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Докторскую  диссертацію  лекаря  Кручокъ-Голубова  подъ  заглавіемъ: 
„ Къ  вопросу  о дѣйствіи  продолжительныхъ  тепловатыхъ  ваннъ  на  боль- 
ныхъ брюшнымъ  тифомъ “ печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ,  чтобы,  но  отпе- 
чатапіи  опой,  было  представлено  въ  конференцію  Императорской  воепно- 
медицинской  академіи  500  экземпляровъ  ея.  С.-Петербургъ.  Апрѣля  29  дня 
1886  г. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


Къ  вопросу  о дѣйствіи  продолжительныхъ  тепловатыхъ  ваннъ 
на  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ. 

Водолѣченіе  занимаетъ  самое  почетное  мѣсто  въ  ряду  жаро- 
понижающихъ средствъ.  Польза  водолѣченія,  выражаясь  языкомъ 
Озег’а,  доказана  съ  математическою  точностью.  И въ  самомъ 
дѣлѣ,  благодаря  трудамъ  ВгапсѴ а,  Вагіеіз  а,  Вйгдепзегі а,  Віе- 
Ьегтеізіег  а , Яіетззеп' а,  ТѴіпіетііг'’ а,  СНепсігсѴ а,  Воііеі’ а,  Моі- 
ИеВа  и наблюденіямъ  многихъ  врачей,  въ  разныхъ  госпиталяхъ 
Европы,  мы  имѣемъ  массу  прекрасныхъ  статистическихъ  дан- 
ныхъ, которыя  показываютъ,  что,  съ  введеніемъ  строгаго  лѣче- 
нія тифовъ  холодными  ваннами,  °/0  смертности  упалъ  съ  25.9  до 
1.6 5);  съ  27.о  до  2.о* 2)  и даоіее  до  0.6  % 3 4).  Мало  того  по  ста- 
тистикѣ ѴодГ а 4)  частота  осложненій  при  тифѣ  уменьшилась, 
а по  Кйсітітеізіег’у  5)  водолѣченіе  не  только  понижаетъ  смерт- 
ность отъ  тифа,  но  и сокращаетъ  его  продоляштельность.  Я не 
имѣю  въ  виду  долго  останавливаться  на  статистикѣ.  Съ  этой 
стороны  вопросъ  о значеніи  холодныхъ  ваннъ  при  тифѣ  обстоя- 
тельно разобранъ  у Тгіріег  еі  Воиѵегеі : „ Ьа  (Іёѵге  іурІюШе  ігаііё 
риг  Іез  Ьаіпз  дгоіеіз.  Вуоп.  1886  г. 


Въ  то  время,  какъ  холодной  водѣ  вообще  и холоднымъ  ван- 
намъ въ  частности  отведено  большое  мѣсто  въ  литературѣ,  въ 
то  время,  какъ  достаточно  обстоятельно  выяснилось  ея  антипи- 
ретическое  значеніе,  установились  показанія  къ  употребленію 


')  „Врачъ*.  1884  г.  % 49  и 1883  г.  № 7. 

■•')  Ьопдисі “.  „Врачъ11  1885  г.  № 19. 

3)  Тгіріег  сі  Воиѵегеі-.  „Ъа  йёѵге  іурЬоісІе  Ігаііё  раг  Іез  Ьаіпз  Гго:і1з.“  І.уоп. 
1886  г.  Стр.  118-119. 

4)  „Врачъ*  1885  Л»  19  тт  Тгіріег  еі  Воиѵегеі  1.  о.  стр.  443  и слѣд. 

")  В.  Шипун.  КгШзсЬеа  и.  Ехрегіш.  гиг  ЬеЬгс  ѵопг  Ь’іеЪег  ипй  ѵоп  сіег  Каіі- 
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холодныхъ  ваннъ,  опредѣлились  ихъ  число  и продолжительность 
соотвѣтственно  данному  случаю, — вопросъ  о дѣйствіи  теплова- 
тыхъ ваннъ  на  больной  и здоровый  организмъ  обращалъ  на  себя 
вниманіе  немногихъ. 

Что  же  касается  до  продолжительныхъ  тепловатыхъ  ваннъ, 
до  ихъ  дѣйствія  на  здороваго  человѣка  п брюшпаго  тифика,  до 
ихъ  вліянія  на  температуру,  пульсъ,  дыханіе,  мышечную  силу, 
вѣсъ  тѣла,  жизненную  ёмкость  легкихъ  и пр.,  то  всѣ  эти  во- 
просы въ  настоящее  время  представляются  почти  совершенно 
открытыми.  Отсюда  понятно,  что  литература  продолжительныхъ 
ваннъ  мала  и бѣдна  фактами. 

Нельзя  не  сознаться,  что  всестороннее  изученіе  этихъ  во- 
просовъ имѣетъ  большую  важность  въ  смыслѣ  приложенія  ихъ 
къ  терапіи  тифознаго  процесса  и давно  уже,  такъ  сказать, 
стоитъ  на  очереди.  Я взялъ  на  себя  трудъ — по  мѣрѣ  силъ  и 
возможности — пополнить  имѣющійся  въ  настоящее  время  ма- 
теріалъ по  отношенію  къ  вопросу  о вліяніи  суточныхъ  теп- 
ловатыхъ ваннъ  на  температуру , пульсъ , дыханіе , мышечную 
силу , вѣсъ  тѣла , жизненную  ёмкость  легкихъ , окружность 
груди  при  самомъ  глубокомъ  вдыханіи  и выдыханіи , на  крове- 
наполненіе сѣтчатки  глаза  гг  на  общее  состояніе  больныхъ 
брюшнымъ  тифомъ. 

Къ  величайшему  сожалѣнію,  моя  задача  должна  была  огра- 
ничиться болѣе  узкими  рамками.  Причиною  тому  были:  а)  не- 
значительное число  брюшныхъ  тификовъ,  могущихъ  служить 
объектами  наблюденія;  б)  невозможность  въ  одно  и то  же  время 
примѣнить  къ  каждому  изъ  нихъ  офтальмоскопическое,  дина-' 
біометрическое,  спирометрическое  и сфигмографическое  изслѣдо- 
ванія; в)  зависящая  исключительно  отъ  меня  невозможность 
произвести  цѣлый  рядъ  суточныхъ  наблюденіи  надъ  однимъ  и 
тѣмъ  же  больнымъ,  а тѣмъ  болѣе  прослѣдить  въ  вапнѣ  теченіе 
всего  болѣзненнаго  процесса  отъ  начала  до  конца. 

Поэтому  мнѣ  удалось  у однихъ  гг  тѣхъ  же  больныхъ  ггро- 
слѣдить  вліяніе  полныхъ,  тепловатыхъ  ваннъ  (различной  про- 
должительности) только  на: 

1)  кооіеную  гг  ректалънуго  температуру , 

2]  пульсъ  гг  дыханіе , 

В)  мышечную  силу  рукъ, 

4)  вгьсъ  гпгьла , 


5)  общее  состояніе. 

Кромѣ  того  для  параллели  и,  такъ  сказать,  съ  цѣлью  кон 
троля,  я произвело  два  опыта  надъ  здоровыми  людьми , включивъ 
сюда  еще  вопросъ  о вліяніи  заинтересовавшихъ  меня  ваннъ  на: 

1)  окружность  груди  при  самомъ  глубокомъ  вздохѣ  гг  вы- 
дыхгь , 

2)  жизненную  ёмкость  легкихъ  и 

3)  мышечную  силу  ногъ. 

Я поставилъ  себѣ  за  правило  руководствоваться  самочув- 
ствіемъ объектовъ  и соотвѣтственно  послѣднему  поддерживать  тем- 
пературу ванны.  Слѣдить  за  дальнѣйшей  судьбой  больныхъ  не 
входило  въ  мою  программу,  а потому  мои  наблюденія  прости- 
раются не  долѣе  двухъ,  трехъ  часовъ  послѣ  ванны. 


Древніе  народы  прибѣгали  къ  купаніямъ,  къ  обмываніямъ 
своего  тѣла  въ  баняхъ  и въ  этихъ  простыхъ  процедурахъ  ин- 
стиктпвпо  искали  возстановленія  силъ,  предохраненія  и исцѣле- 
нія отъ  различныхъ  болѣзней.  Такъ,  по  свидѣтельству  Гомера , 
древніе  греки  и азіатцы  ежедневно  обливались  тепловатой  во- 
дой. Въ  тепловатыхъ  ваннахъ  римскіе  императоры  успокоивали 
, свои  лервы  ’).  Гиппократъ  училъ,  что  холодъ  врагъ  костей, 
нервовъ,  головнаго  и спиннаго  мозга,  а тепло  ихъ  другъ.  Онъ 
[ зналъ  физіологическое  дѣйствіе  теплой  воды;  ему  принадлежитъ 
мысль,  что  теплая  вода  охлаждаетъ,  теплыя  обливанія  произво- 
I датъ  сонъ.  Онъ  совѣтовалъ  употреблять  холодную  и теплую 
’ воду  даже  въ  острыхъ  болѣзняхъ.  2)  Цельсъ  расширяетъ  гнп- 
пократовскія  показанія  къ  употребленію  теплыхъ  ваннъ.  Плиній 
говоритъ,  что  въ  Римѣ,  въ  теченіи  000  лѣтъ,  не  знали  другаго 
лѣченія  кромѣ  ваннъ  (НЪ.  XXIX  с.  I).  По  Галену  тогдашніе 
врачи  дѣлились  на  гидрофиловъ  и гидрофобовъ.  3)  Но  вслѣдствіе 
химіатрическаго  направленія  въ  медицинѣ  гиппократовскія  су- 
щественныя основы  для  гидротерапіи  скоро  были  забыты.  Дѣло 
р дпшло  до  того,  что  даже  діэтетичсское  употребленіе  воды  было 
ограничено.  Впрочемъ,  въ  то  время  какъ  Вапіеі  Зеппегі  облп- 

')  Затее  Сиггіе.  ХДеЪег  сііе  \Ѵігкші"  сіеа  каіі.  и.  \ѵагт.  УУаззеѵз.  1801.  Іѵарі- 

, Іеі  X. 

3)  Т-гіріег  еі  Воиѵегеі.  Стр.  1. 

'*)  ІЬій.  стр.  3. 
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валъ  своихъ  больныхъ  съ  изнурительной  лихорадкой  теплымъ 
молокомъ  нѣсколько  врачей,  въ  числѣ  которыхъ  былъ  Ргое- 
рег  Аіріпиз , хвалятъ  холодную  воду.  По  свидѣтельству  послѣд- 
няго, посѣтившаго  Египетъ  около  1580  г.  фе  тесіісіпа  Аедур- 
ііоггст),  мы  знаемъ,  что  тепловатыя  ванны  примѣнялись  тамъ 
при  лихорадочныхъ  болѣзняхъ.  Есть  вѣроятіе  предполагать,  что 
охлаждающій  способъ  лѣченія  пользовался  уваженіемъ  арабскихъ 
врачей *  2 3). 

Только  въ  ХѴПІ  столѣтіи,  когда  химіатрическое  направленіе 
въ  медицинѣ  и эмпиризмъ  начинаютъ  уступать  мѣсто  раціона- 
лизму, Шзсігег  8)  лѣчитъ  оспу  тепловатыми  ваннами,  а Ротте 
употребляетъ  даже  продолжительныя  тепловатыя  ванны  при  лѣ- 
ченіи неврозовъ  и путридныхъ  лихорадокъ.  Въ  своемъ  „ Тгагіе 
йез  а^есііопз  ѵарогеизез“  онъ  приводитъ  исторію  одной  жен- 
щины, которая  въ  теченіи  десяти  мѣсяцевъ  провела  въ  ваннѣ 
около  800  часовъ,  иногда  оставаясь  въ  ней  цѣлыми  днями.  4) 

Въ  Англіи,  въ  концѣ  ХѴІІІ  столѣтія  іатез  Сиггіе  5)  въ 
упорныхъ  случаяхъ  лихорадки  понижаетъ  температуру  тѣла 
смѣсью  изъ  уксуса  и теплой  воды.  Чуждый  предразсудковъ,  онъ 
смѣло  обливаетъ  тепловатой  водой  на  8-й  день  оспы.  Не  безъ 
пользы  онъ  погружаетъ  больныхъ  въ  тепловатую  воду  (92  — 96°Ф) 
въ  то  время,  когда  высыпаніе  пустулъ  было  уже  яспо.  Свои 
гидротерапевтическія  процедуры  онъ  примѣняетъ  и къ  дѣтямъ. 
Жаропонижающее  дѣйствіе  тепловатыхъ  обливаній,  по  его  мнѣ- 
нію, иногда  проявляется  скорѣе,  чѣмъ  дѣйствіе  холодныхъ,  глав- 
нымъ образомъ  вслѣдствіе  того,  что  испареніе  съ  поверхности 
тѣла  послѣ  нихъ  является  чаще,  чѣмъ  послѣ  холодныхъ,  что 
они  мало  или  вовсе  не  возбуждаютъ  тѣло  къ  той  дѣятельности, 
при  помощи  которой  вырабатывается  теплота.  Предѣлами  тепло- 
ватой ванны  Сиггіе  считаетъ  87 — 97°  Ф.  (30.55 — зѳ.  и°  С). 

Съ  общераспространеннымъ  въ  то  время  мнѣніемъ,  что  теп- 
лыя ванпы  утомляютъ  и обезсиливаютъ  тѣло,  онъ  соглашается, 
но  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  ихъ  температура  равна 
температурѣ  тѣла,  или  когда  онѣ  дѣлаются  продолжительными 

')  Руководство  къ  общей  терапіи  Цимсена  Т.  II  ч.  3.  стр.  43. 

2)  Тгіріег  сі  Воиѵегеі.  стр.  7. 

3)  ])е  гетссііо  гизіісапо  ѵагіоіаз  рег  Ъаіпеит  /'еіісііег  сигашіі.  Еі  І.  1742. 

Тгіріег  еЬ  Воиѵегеі  стр.  14. 

Б)  Затея  Сиггіе.  Карііеі  7.  Стр.  41. 
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н часто  примѣняются.  Баннѣ  въ  90 — 95°  Ф.  (32.22 — 35°  Ц.) 
онъ  приписываетъ  успокоивающее , нераздражающее  дѣйствіе; 
такая  ванна  въ  особенности  пригодна  при  усталости.  Быстрое 
повышеніе  температуры  ванны  до  100°  Ф.  (37.78°  Ц.)  вызы- 
ваетъ въ  тѣлѣ,  по  его  мнѣнію,  лихорадочное  кровообращеніе, 
вслѣдствіе  тепловаго  раздраженія.  Опъ  зналъ,  что  дѣйствіе 
ванны  становится  еще  вреднѣе,  если  температура  воды  повы- 
шается до  105  Ф.  (40.55  Ц.),  или  выше,  потому  что  потъ, 
вмѣсто  того,  чтобы  выступить  съ  большею  силою,  выдѣляется 
меньше,  такъ  какъ  тепловое  раздраженіе  воды  производитъ  съуже- 
ніе  кожныхъ  сосудовъ.  Сиггіе  замѣтилъ,  что  въ  ходѣ  тифоз- 
ной горячки  бываютъ  ежедпевпыя  ожесточенія  и послабленія; 
онъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  при  этой  болѣзни  ванны 
должно  назначать  между  6 и 9 часами  вечера.  На  потъ  онъ 
смотрѣлъ  какъ  на  самоохлажденіе  организма;  употреблять  хо- 
лодную воду  во  время  пота  онъ  считалъ  лишнимъ;  ему  хорошо 
была  извѣстна  возможность  появленія  коллапса  *). 

Такимъ  образомъ  Л атез  Сиггіе  удалось  съ  термометромъ 
въ  рукѣ  прослѣдить  связь  болѣзненныхъ  явленій  съ  тепловыми 
процессами  въ  организмѣ,  познакомиться  съ  его  источниками 
тепла,  провести  разницу  между  его  теплообразованіемъ  и теп- 
лоотдачей; ему  первому  принадлежитъ  попытка  выяснить  роль 
кожной  испарины  въ  дѣлѣ  уравновѣшиванія  тепла.  Въ  своихъ 
гидротерапевтическихъ  пріемахъ  онъ  находилъ  физіологическія 
основанія  и каждое  свое  положеніе  подкрѣплялъ  результатами 
своихъ  наблюденій. 

Маг  саг  сі *  2)  смотрѣлъ  на  теплыя  ванны  какъ  на  нѣжное 
средство  понижать  пульсъ  въ  лихорадочныхъ  болѣзняхъ. 

Е.щиігоі  и Вгіегге  сіе  Лоізтопі 3)  хвалили  тепловатыя  ванны 
нри  бредѣ  и въ  острыхъ  формахъ  маніи. 

Д-ръ  МШеі  *)  примѣнялъ  продолжительныя  (отъ  2 до  5 ча- 
совъ) ванны  въ  25— 34°  Ц.  при  лѣченіи  душевныхъ  больныхъ,  какъ 


')  ІЬШ.  Каріі.  15  стр.  219  и слѣд. 

г)  Магсагй.  Дисс.  Якимова.  1883  г, 

3)  Ь щагйіп-ѣ еаитеіг.  І)с  1’етріоі  сіез  Ъаіиз  Шез  сотрагё  а 
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самое  полезное  и дѣйствительное  средство  противъ  общаго  воз- 
бужденія; онѣ  понижаютъ  і°,  уменьшаютъ  частоту  нульса.  По 
его  наблюденіямъ  ванны  въ  36°  Ц.  мало  вліяютъ  на  пульсъ  и 
температуру;  ванны  же  въ  37°  Ц.  и выше  повышаютъ  темпе- 
ратуру, учащаютъ  пульсъ  и дыханіе;  будучи  продолжены  часъ 
и болѣе,  вызываютъ  усталость  и слабость. 

Проф.  I ѴеЪег-Е Ь еп1ю((л ) и д-ръ  С.  Вгаип  ~)  примѣняли  про 
должителыіыя  тепловатыя  ваппы  въ  акушерской  практикѣ,  а 
ВоппепЪигд  въ  хирургической  практикѣ  рекомендовалъ  постоян- 
ныя ванны,  въ  которыхъ  ложемъ  могутъ  служить  или  простая 
сѣтка  въ  видѣ  гамака  или  прочная  простыня.  ВагсІеІеЪеп,  На- 
десіогп  и др.  высказывались  тоже  въ  пользу  подобныхъ  ваннъ *  3). 

Въ  1848  г.  Негѵіеих  4)  рекомендовалъ  тепловатыя  ванны 
при  лѣченіи  тифа.  Онъ  разбираетъ  вліяніе  ванны  на  всѣ  тифоз- 
ные симптомы.  Въ  концѣ  своей  статьи  онъ  приводитъ  правило 
М.  Вауег'а:  продолжительность  ванны  должна  быть  отъ  часа 
до  полутора,  если  позволяютъ  силы  больнаго. 

Нопгоііе  5 б)  говоритъ,  что  многіе  французскіе  врачи  при  лѣ- 
ченіи острыхъ  болѣзней  пытались  замѣнить  холодныя  ванны 
тенловатыми,  такъ  какъ  первыя,  по  ихъ  мнѣнію,  вызываютъ  слу- 
чайности н способствуютъ  развитію  осложненій. 

Рогіаі примѣнялъ  продолжительныя  тепловатыя  ванны 
(4,  5,  до  6 часовъ  сряду)  при  лѣченіи  горячечныхъ  больныхъ 
съ  сильнымъ  бредомъ  и замѣтилъ,  что  больпые  успокаивались 
только  въ  ваннѣ. 

Вщагсііп-Веагтеія  7)  видѣлъ  въ  тепловатыхъ  ваннахъ  такое  же 
могущественное  жаропонижающее  дѣйствіе  при  чрезмѣрномъ  по- 
вышеніи температуры  въ  тифозной  горячкѣ,  какъ  н въ  холод- 
ныхъ. Онъ  выступилъ  противникомъ  послѣднихъ,  говоря,  что 
.теченіе  имп  представляетъ  для  больнаго  „настоящую  пытку  , 
что,  при  одинаковыхъ  условіяхъ  съ  другими  способами,  оно 


<)  „ Врачъ “.  1880.  Л»  38. 

3)  „ Врачъ“ ■ 1882.  № 51. 

а)  „ Врачъ 1882.  № 30. 

*)  Тгіргсг  еі  Воиѵегеі.  Стр.  495  и Агсіі.  §епег.  ііе  теіі.  1848,  стр.  25. 

*)  іыа.  Стр.  495. 

б)  ІЫсІ.  Стр.  24. 

7)  Вщагсііп  В сайте*,  г.  Бе  1’ешріоі  аез  Ъаіпз  ііесіез  сошраге  іі  сеіиі/іез  Ъаіпв 
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даетъ  не  меньшія  цифры  смертности.  Брандовскій  способъ  онъ 
навиваетъ  жестокпмъ,  грубымъ,  болѣзненнымъ  и опаснымъ.  Ци- 
тируя Вагікё  п ВегіНотіег , производившихъ  опыты  надъ  собой, 
Ьазёдие , Воиріеі  п М.  Магііп,  летавшихъ  чахоточныхъ  и ти- 
фозныхъ, Вщагйіп-ѣеагітеи  приходитъ  къ  заключенію,  что:  а) 
ванны  отъ  30  — 35°  Ц.  понижаютъ  температуру  (полости  рта) 
больше  чѣмъ  на  градусъ,  а пульсъ  на  ІО.20  ударовъ;  Ъ)  про- 
должительность охлажденія  зависитъ  отъ  продолжительности  те- 
пловатой ванны;  с)  пониженіе  температуры  п пуѵіьса  можетъ 
продолжаться  послѣ  ванпы  въ  теченіи  3 л часовъ;  б)  въ  пато- 
логическихъ случаяхъ  опо  замѣтнѣе,  чѣмъ  въ  физіологическомъ 
состояніи;  такъ  наир.  М.  Магііп , въ  Гіюрііаі  8г.  Апіюіпе, 
наблюдалъ  тифознаго  болыіаго,  у котораго  получасовая  ванна 
(4°  воды  была  36 — 35°  Ц.)  понизила  пульсъ  съ  84  на  70,  а 
температуру — на  1.8  °;  температура  не  достигла  до  первоначаль- 
ной высоты  даяіе  спустя  3 часа  послѣ  ванны.  „Итакъ,  говоритъ 
авторъ,  мы  скажемъ,  что  пѣтъ  сомнѣнія,  что  тепловатыя  ванны 
(32 — 35°  Ц.)  наравнѣ  съ  холодными  могутъ  считаться  могуще- 
ственнымъ средствомъ  для  пониженія  пульса  п температуры. 
Прибавимъ  сюда,  что  онѣ  не  имѣютъ  ни  пеудобствъ,  ни  опас- 
ностей холодныхъ  вапнъ“.  Далѣе  Т)щ .-Веагт.  говоритъ,  что 
тепловатыя  ванны  лучше  переносятся  тифозными,  что  они  сами 
требуютъ  ихъ,  тогда  какъ  при  леченіи  холодными  ваннами  при- 
ходится форсировать  больныхъ.  Послѣ  ванны  всегда  замѣчалось 
хорошее  самочувствіе  ( Негѵіеих );  кожа  становилась  свѣжею, 
эластичного;  она  пріобрѣтала  свою  обычную  подвижность;  пульсъ 
замедлялся,  дѣлался  правильнѣе;  его  дикротизмъ  ощущался  меньше; 
языкъ  становился  менѣе  сухимъ,  жажда  уменьніалась,  возбуж- 
депіе  успокоивалось,  наступалъ  сонъ.  Осложненій  авторъ  не 
опасается,  а въ  легочныхъ  припадкахъ  не  видитъ  противопока- 
заній. Онъ  назначаетъ  ванны  смотря  по  температурѣ  тѣла  или 
каждый  день,  или  черезъ  день,  но  никогда  не  назначаетъ  больше 
одной  въ  теченіи  дня.  По  его  мнѣнію  особенно  хорошіе  резуль- 
таты получаются  на  второй  и третьей  недѣлѣ  тифа,  но  не  въ 
начальномъ  его  періодѣ.  Самые  лучшіе  эффекты  онъ  получалъ 
у молодыхъ,  крѣпкихъ  субъектовъ,  при  самомъ  бурномъ  тече- 
ніи тифа  (сухой,  твердый  языкъ,  сухая,  горячая  кожа,  жгучая 
жажда,  сильпыи  бредъ,  постоянное  иптеизивное  безпокойство; 
неправильный,  частый  пульсъ).  Обильныя  гемморагіи  и глубо- 


кая  адинамія — вотъ  его  противопоказанія  къ  употребленію  тепло- 
ватыхъ ваипъ. 

Авторъ  высказывается  противъ  холодныхъ  ваннъ  на  основа- 
ніи французской  статистики.  Раздѣляя  мнѣніе  М.  ВаупаиД, 
что  послѣ  ванны  кожа  дѣлается  воспріимчивою  къ  простудѣ, 
онъ  совѣтовалъ  предосторожности. 

Д-ръ  доцентъ  Напз  ІІеЪга  ')  сообщилъ  о лѣченіи  оспы, 
ожогъ  и различныхъ  кожныхъ  болѣзней  посредствомъ  продолжи- 
тельныхъ ваннъ,  которое  въ  клиникѣ  его  отца  примѣнялось  съ 
1862  года.  Больные  удобно  лежали  на  подстилкѣ  изъ  одѣялъ 
или  простынь  въ  особо  устроенной  ваннѣ  въ  продолженіи  цѣ- 
лыхъ недѣль  или  даже  мѣсяцевъ.  Температура  воды  то  повы- 
шалась, то  понижалась  самими  больными,  которые  могли  при- 
бавлять изъ  крана  то  холодной,  то  горячей  воды.  Одинъ,  напри- 
мѣръ, 17-тилѣтній  работникъ  (ретрЫ°ті8)  провелъ  въ  водяной 
постелѣ  безпрерывно  100  сутокъ;  всего  пробылъ  въ  ваннѣ  209 
дней.  Другой  больной  съ  тяжелой  ѵагіоіа  ѵега  былъ  положенъ 
въ  ванну  въ  періодъ  высыпанія  и оставался  въ  ней  до  17  дня. 
Не  смотря  на  осложненіе  оспы  воспаленіемъ  легкаго,  теченіе 
было  благопріятное  п превзошло  всякія  ожиданія.  Больные  скоро 
привыкали  къ  своей  водяной  постелѣ  и спали  въ  ней  такъ  же 
хорошо,  какъ  и па  кровати:  аппетитъ,  выдѣленія  мочи,  отправ- 
ленія на  низъ,  дыханіе  были  нормальными.  Въ  первые  4 — 5 
дней  на  пальцахъ  рукъ  и ногъ  наблюдалось  легкое  набуханіе 
кожицы.  Затѣмъ  почти  у всѣхъ,  а въ  особенности,  у имѣющихъ 
большіе  мозоли  на  ногахъ,  появлялась  сильная  боль  въ  подош- 
вахъ, которая  исчезала  черезъ  нѣсколько  дней,  какъ  только  мо- 
золи приподнимались.  Для  немедленнаго  уменьшенія  этой  боян 
достаточно  было  упереть  подошвы  въ  подушку,  набитую  конскимъ 
волосомъ,  или  подержать  ноги  надъ  водой,  подлояшвъ  подъ  нихъ 
подушку. 

Вообще  при  лѣченіи  оспы  продолжительными  ваннами  ре- 
зультаты получались  хорошіе:  лихорадка  исчезала  или  была  не- 
значительна, а рубцы  получались  менѣе  безооразные.  Исчезно- 


9 п-г  Погепі  Напз  ІІеЪга.  ІТсЪег  сііе  АтѵепсКтй  ткі  УУпТаше  без  копіГ 
пиіііісііеп  \Ѵаззегѣас1ез  (\Ѵіеііег  тсйісіи.  АѴосІіеизскііГЬ.  1877.  Лѣ\°.  36,  37,  38). 
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иеніе  или  уменьшеніе  лихорадки  Гебра  объясняетъ  болѣе  лег- 
кимъ удаленіемъ  гноя  изъ  пустулъ  вслѣдствіе  мацераціи  эпи- 
дермиса. 

Въ  1880  г.  д-ръ  Шезз  *),  исходя  изъ  положенія,  что  анти- 
пиретическій  эффектъ  сильныхъ,  но  непродолжительныхъ  охла- 
жденій тѣла  въ  формѣ  холодныхъ  ваннъ,  обливаній,  обертываній 
н пр.  часто  оказывается  скоропреходящимъ, — что  энергическія 
охлажденія  тѣла  вызываютъ  реактивное  повышеніе  температуры, 
которая  въ  теченіи  часа  или  получаса  послѣ  ванны  достигаетъ 
до  прежней  высоты,  или  даже  переходитъ  её, — рекомендуетъ  умѣ- 
ренныя, но  продолжительныя  охлажденія  тѣла  въ  видѣ  посто- 
янныхъ тепловатыхъ  ваннъ  въ  25  В.  = 31.25°  С.  По  его  мнѣ- 
нію, примѣненіе  такихъ  ваннъ  не  трудно;  больные  переносятъ 
ихъ  легко,  часто  далее  съ  удовольствіемъ.  Ложемъ  въ  ваннѣ  слу- 
жила натянутая  простыня.  Свои  продолжительныя  тепловатыя 
ванны  авторъ  примѣнялъ  въ  48  случаяхъ  эксквизитнаго  брюш- 
наго  тифа.  Лѣченіе  начиналось  между  8 и 12  днями  болѣзни. 
Измѣреніе  температуры  производилось  еъ  прямой  кишкѣ  или  въ 
подкрыльцовой  впадинѣ  черезъ  каждые  одинъ,  два  часа.  Пер- 
вая ванна  обыкновенно  длилась  24  часа;  впослѣдствіи  же  ванны 
назначались  только  тогда,  когда  1°  іп  гесіо  поднималась  выше 
38°. 5 °,  а прекращались — когда  она  понижалась  до  37.5  °. 

Успѣхъ  лѣченія  былъ  поразительно  хорошій  (біе  Рг/Ыдс 
8ІшІ  ііЪеггазскепсІ  диіе).  Температура  падала  до  нормы  и 
далее  ниже. 

Въ  первомъ  періодѣ  заболѣванія  пониженіе  продолжалось 
недолго  п за  нимъ  слѣдовало  быстрое  повышеніе;  въ  дальнѣй- 
шемъ теченіи  тифа  пониженіе  температуры  держалось  дольше, 
вслѣдствіе  чего  ванны  назначались  рѣже. 

Вліяніе  ванны  на  другіе  тифозные  симптомы  Шезз  считаетъ 
благопріятнымъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  невреднымъ.  Пульсъ  въ 
большинствѣ  случаевъ  оставался  частымъ  не  смотря  па  низкую 
температуру;  мозговые  припадки  улучшались;  тяжелыхъ  легоч- 
ныхъ и кишечныхъ  явленій  въ  большинствѣ  случаевъ  не  было. 
Смертельный  исходъ  наблюдался  только  въ  трехъ  случаяхъ,  изъ 
которыхъ  въ  двухъ  было  осложненіе  ппеумоніей. 

')  Щш.  ТГсЪег  (Іеп  ЕіпЯизз  ііез  регтапепіеп  Іаипѵагтеіі  Васісз  аиісіег  Тст- 
регаіигсипѵе  аез  ТурЬив.  (СепІгаІЫаІ  Г.  шеДіс.  ДѴіззеп.  1880  г.  № 30 


10  — 


Изъ  приложенной  къ  статьѣ  таблицы  видно,  что  въ  первые 
четыре  часа  послѣ  погруженія  больпаго  (6-ой  день  болѣзни)  въ 
ванпу  (25°  К.)  температура  въ  прямой  кишкѣ  съ  39.8  упала 
до  37.5  °,  а чрезъ  13  часовъ,  предъ  окончаніемъ  ванны  она 
была  35.8  °.  Послѣ  ванны  опа  достигла  38. с только  спустя  14  ча- 
совъ. Это  было  сигналомъ  для  слѣдующей  второй  ванны,  кото- 
рая длилась  всего  четыре  часа  и понизила  1°  до  37.5.  Третья 
ванна  была  назначена  спустя  6 часовъ  послѣ  второй;  1°  упала 
до  37".  ІТослѣванпое  повышеніе  ея  до  38.о  шло  въ  теченіи  6 ча- 
совъ. Четвертая  ванна  длилась  4 часа,  а послѣванное  по- 
вышеніе 7 часовъ;  шестая — 6 часовъ  съ  4-хъ  часовымъ  проме- 
жуткомъ; седьмая — 8 часовъ  съ  послѣвапнымъ  періодомъ  въ  6 ча- 
совъ; это  было  уже  на  10-й  день  болѣзни.  Только  на  13-й  день 
болѣзни  (спустя  7 сутокъ  отъ  начала  лѣченія  продолжитель- 
ными ваннами)  мы  видимъ,  что  промежутокъ  меяіду  двумя  со- 
сѣдними ваннами  равнялся  10  часамъ.  Къ  сожалѣнію  о часахъ 
дня  и ночп  приходится  судить  только  по  предположенію,  такъ 
какъ  они  точно  не  обозначены. 

Вскорѣ  послѣ  Тисса  д-ръ  Афанасьево  *)  испробовалъ  дѣй- 
ствіе продолжительныхъ  тепловатыхъ  ваннъ  въ  семи  случаяхъ 
брюшнаго  тифа.  Обстановка  его  наблюденій  была  слѣдующая: 
больной  удобно  лежалъ  въ  ваннѣ  на  простынѣ,  опускавшейся 
почти  до  дна;  его  голова  покоилась  на  гуттаперчевомъ  кругѣ. 
Больныхъ, требовавшихъ  продолжительнаго  пребыванія  въ  водѣ  онъ 
помѣщалъ  въ  спеціально  устроенную  ванпу  (при  клиникѣ  проф. 
Полотебнова  2).  Въ  большинствѣ  случаевъ  ванна  была  только 
3-хъ-часовой  продолжительности  и повторялась  по  два  раза  въ 
сутки  во  все  время  высокой  температуры.  Температура  ваипъ 
была  обыкновенно  въ  25  В (31.25°  С),  но,  сообразуясь  съ 
индивидуальностью  и самоощущеніемъ  больныхъ,  она  доводилась 
до  33°С,  а въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  даже  до  35°  С. 

Д-ръ  Афанасьева  замѣтилъ,  что  подъ  вліяніемъ  ваннъ,  дѣ- 
лаемыхъ два  раза  въ  день,  постоянный  типъ  лихорадки,  даже 
въ  асте  болѣзни,  превращался  въ  послабляющій  или  перемежный. 


<)  Афапасъевъ  С.  О лѣченіи,  тиф.  больныхъ  продолжит,  тенлоп.  ваннами.  „Врачъ  “ 
1880  г.  № 61. 

3)  По  частнымъ  свѣдѣніямъ,  почтенный  профессоръ  давно  уже  примѣнялъ  про- 
должительныя ванны. 


Трехчасовая  вапна  понижала  і°  па  2. о ; 2.5  ; З.о  0 С.  Опъ  при- 
ходитъ къ  заключенію,  что:  1)  обычное  пониженіе  1°  для  3-хъ 
часовыхъ  ваннъ  есть  1.5  —2.5  0 С.,  а большее  паденіе  дости- 
гается рѣдко;  2)  въ  позднихъ  стадіяхъ  тифа  Г понижается 
легче;  3,  вечеромъ  опа  падаетъ  больше,  чѣмъ  утромъ.  Пульсъ- 
съ  самаго  начала  погруженія  въ  ванну  давалъ  ощущеніе  пол- 
ной, напряженной  волны;  число  ударовъ  уменьшалось  па  20 — 30 
въ  минуту,  а въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  было  даже  на  половину 
меньше,  чѣмъ  до  погруженія,  и оставалось  такимъ  нѣкоторое 
время  и по  выходѣ  изъ  ванны. 

Паденіе  числа  ударовъ  всегда  шло  параллельно  съ  паденіемъ 
температуры.  Число  дыханій  тоже  падало  (въ  среднемъ  па  5 — 9 
въ  минуту)  большею  частью  параллельно  съ  пульсомъ  н темпе- 
ратурою; однако  правильности  въ  этомъ  отношеніи  было  меньше 
и числа  дыханій  до  и послѣ  ваннъ  разнились  не  особенно  рѣзко. 

Во  всѣхъ  семи  случаяхъ  тифозное  состояніе  не  наблюдалось 
ни  разу;  сознаніе  было  полное,  головная  боль  или  отсутствовала, 
пли  была  незначительна;  больные  пользовались  хорошимъ  сномъ. 
Аппетитъ  сохранялся  вполнѣ,  такъ  что  больные  охотно  ѣли  во 
все  время  болѣзни.  Боли  въ  правой  подвздошной  ямкѣ,  застой 
кала  и вздутіе  кишекъ  разрѣшались  сами  собой;  сильныхъ  по- 
носовъ не  было.  Сильный  бронхитъ  (два  случая)  прошелъ  безъ 
вмѣшательства.  Въ  заключеніе  д-ръ  Афанасьево  совѣтуетъ 
имѣть  въ  виду  покой  больнаго,  уютность  ванны,  предлагаетъ 
класть  больныхъ  на  гуттаперчевый  матрацъ,  наполненный 
водой  той  же  температуры,  какая  должна  быть  въ  ваннѣ.  По 
его  мнѣнію,  больные  безпокоятся  въ  ваннѣ  и требуютъ  выхода 
изъ  нея  вслѣдствіе  мѣстныхъ  застоевъ;  достаточно,  говоритъ 
Афанасьевъ,  измѣнить  положеніе  больнаго,  чтобы  онъ  безъ  жа- 
лобы могъ  оставаться  въ  ней  нужное  время. 

Въ  томъ  же  году  и тотъ  же  д-ръ  Афанасьевъ  ')  прослѣдилъ 
вліяніе  теплогатыхъ,  продолжительностью  отъ  20—46  мин.,  ваниъ 
на  субъективныя  и объективныя  измѣненія  чахоточныхъ.  Тем- 
пература ваннъ  была  ниже  1°  больныхъ  и указывалась  самочув- 
ствіемъ послѣднихъ.  Онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что: 

1)  онѣ  понижаютъ  температуру  и задерживаютъ  ея  колебаніе; 


')  Афанасьевъ , С.  Изъ  наблюденій  падь  чахоточными.  Днсс.  СПб.  1881  г. 
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2)  замедляютъ  пульсъ  и дыханіе;  3)  уменьшаютъ  и задержи- 
ваютъ потъ;  4)  исправляютъ  аппетитъ  и сонъ;  5)  останавли- 
ваютъ поносъ;  6)  увеличиваютъ  обмѣнъ  веществъ;  7)  нерѣдко 
способствуютъ  повышенію  вѣса  тѣла;  8,  увеличиваютъ  жизненную 
ёмкость  легкихъ  и 9)  улучшаютъ  самочувствіе. 

1 )г.  Кетід  а)  сообщилъ  вкратцѣ  о трехъ  случаяхъ  тифозной 
горячки,  пользованныхъ  продолжительными  ваннами  въ  Обухов- 
ской больницѣ  совмѣстно  съ  д-ромъ  Крузенштерномъ.  Это  были 
женщины;  у двухъ  изъ  нихъ  былъ  брюшной  тифъ,  а у третьей — 
сыпной.  Всѣхъ  ваннъ  было  38;  онѣ  дѣлались  утромъ  и вече- 
ромъ между  8 и 24  днями  болѣзни.  Средняя  продолжительность 
всѣхъ  ваннъ  была  равна  2 часамъ;  средняя  продолжительность 
вечернихъ  была  короче  (1  ч.  43  мин.),  чѣмъ  утреннихъ  (2  ч. 
25  мин.)  Средняя  1°  ваннъ  была  въ  началѣ  26°,  а къ  концу  ихъ 
25°  В (приливали  холодной  воды).  Пониженіе  Г тѣла  было 
отъ  О.о  0 С.  (1  разъ)  до  2.і  0 С.  іи  гесіо;  среднее  пониженіе 
равнялось  0.88°.  Въ  позднихъ  стадіяхъ  болѣзни  и при  вечернихъ 
ваннахъ  пониженіе  і°  тѣла  было  значительнѣе  (въ  среднемъ  І.оз0  С) 
чѣмъ  при  утреннихъ  и въ  раннихъ  періодахъ  болѣзни  (среди.  О.б). 

Сравнивая  дѣйствіе  этихъ  продолжительныхъ  ваннъ  съ  дѣй- 
ствіемъ другихъ  22-хъ,  короткихъ,  холодныхъ  (22°  К., продолжит. 
Ю — 15  мин.),  изъ  которыхъ  5 было  сдѣлано  больной  во  вто- 
ромъ приступѣ  ІеЪгіз  геспітепііз,  а остальныя  17  больной  брюш- 
нымъ тифомъ  на  10 — 22  день  болѣзни,  Іх.  замѣтилъ,  что  среднее 
пониженіе  1°  іи  те  с іо  въ  22-хъ  короткихъ  ваннахъ  оыло  О.эо, 
значитъ  почти  тоже,  что  получилось  и при  вышеописанныхъ 
продолжительныхъ  38  ванпахъ,  гдѣ  пониженіе  было  0.88°;  въ 
частности  и здѣсь  пониженіе  было  (іп  гесіо)  между  О.о  (1  разъ) 
п 1.6  0 С.;  вечернія  ванны  и здѣсь  дали  большее  пониженіе 
(1.18°  С.),  чѣмъ  утреннія  (0.69°  С).  Хотя  продолжительность  ве- 
чернихъ ваннъ  была  12.44  мин.,  а утреннихъ  12.25  мин. 

Въ  томъ  же  году  и въ  той  же  Обуховской  больницѣ  Бг.  К. 
Пегтапп  2)  испробовалъ  дѣйствіе  продолжительныхъ  тепловатыхъ 
ваннъ  въ  12  случаяхъ  сыпнаго  тифа.  По  жестокости  болѣзни 


4)  Кетід,  8і.  РеіегаЪоиг^.  шесііс.  ЛѴосІіепзсЬг.  1881.  Стр.  215. 

*1  Пегтапп.,  К.  ВеНгаё  гиг  Атѵеийипд  Іаипѵапп.  ргоіоп®.  Вігсіег  іп.  ПескІурЬив. 
8.  Р.  В.  те<1.  УосЬепзсЪпЙ.  1881.  № 27. 
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эти  случаи  были  средніе.  Больные  лежали  въ  обыкновенныхъ 
больничныхъ  ваннахъ  па  растянутой  простынѣ.  Всѣхъ  ваннъ 
было  сдѣлано  117;  изъ  нихъ  68  продолжались  3 часа;  19— 2 ч. 
30  м.  25 — 2 ч.  и только  въ  5 случаяхъ  продолжительность  оыла 
равна  1 ч.  30  м..  Оставлять  больныхъ  въ  ваннѣ  въ  теченіи 
сутокъ,  по  примѣру  Рисса,  ему  не  удалось  вслѣдствіе  жалооъ 
больныхъ,  а частью  вслѣдствіе  наступавшаго  коллапса,  не  смотря 
на  то,  что  больные  были  хорошаго  тѣлосложенія  и питанія.  Первыя 
ванны  были  сдѣланы  па  4,  5,  6,  7,  8 и 10-ый  день  болѣзни. 
Температура  ваннъ  была  25°  К,.  Въ  общемъ  среднее  пониженіе 
температуры  въ  прямой  кишкѣ  было  1.4  °С;  въ  частности  при 
вечернихъ  ваннахъ  трехчасовой  продолжительности  11  разъ  оно 
было  менѣе  1.о°С.,  15  разъ— между  1 и 2°С,  11  разъ— между 
2-3°С.  и 1 разъ— 3.7  °С. 

На  основаніи  своихъ  наблюденій  д-ръ  Негтапп  приходитъ 
къ  заключепію,  что  лѣченіе  сыпнаго  тифа  тепловатыми  продол- 
жительными ваннами  не  оказываетъ  на  болѣзнь  никакого  влія- 
нія;— характеръ  болѣзни  несмягчается;продолжительность (ЗОдней) 
не  укорачивается;  что  касается  до  смертности,  то  она  оказалась 
больше  обыкновенной  (16.бб°/0)- 

Лвтовъ  не  признаетъ  преимущества  за  продолжительными 
ваннами:  онѣ  обремѣняютъ  и больныхъ,  и прислугу. 

Д-ръ  ЛпѵеггісЫ  ^въ  Бреславлѣ,  производилъ  наблюденія  надъ 
дѣйствіемъ  продоляштельпыхъ  тепловатыхъ  ваннъ  на  брюшныхъ 
тификовъ.  Больные  лежали  въ  четырех-угольной  длинной  ваннѣ, 
на  растянутой  простынѣ;  подъ  голову  подкладывалась  волосяная 
подушка.  Для  измѣренія  ректальной  температуры  ихъ  вынимали 
изъ  ванны  черезъ  каж.дые  два  часа.  Температура  ванны  была 
25°  К.  Обыкновенно  больные  погружались  въ  ванну  въ  5 ч. 
утра  и оставались  въ  ней  до  9 ч.  вечера;  ночь  они  проводили 
въ  постелѣ,  такъ  какъ  не  могли  спать  въ  ваннѣ;  нѣкоторымъ 
изъ  нихъ,  ради  спокойствія,  назначался  хлоралъ  и морфій. 

Первымъ  эффектомъ  ванны  было  значительное  пониженіе 
температуры,  которая  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  падала  съ  41° 
до  38.2,  въ  большинствѣ  случаевъ  ома  понижалась  на  1.5°,  незна- 
чительное пониженіе  наблюдалось  весьма  рѣдко.  Д-ръ  ЛпѵеггісЫ 


')  ѴпѵеггісЫ.  Беиізсііе  шеЛіс.  ЛѴосІіепзсЬгіГС.  1882  г.  Л»  34  и 35. 


замѣтилъ,  что  наибольшее  падепіе  температуры  было  въ  концѣ 
ас  те  болѣзни  и у худыхъ,  слабыхъ  субъектовъ,  тогда  какъ 
наименьшее  — въ  нервомъ  періодѣ  тифа,  по  вечерамъ  и у особъ 
крѣпкихъ,  съ  хорошо  развитымъ  подкожнымъ  жиромъ.  Дальнѣй- 
шій ея  ходъ  зависѣлъ  отъ  того,  оставляли  ли  болыіаго  въ  ваннѣ 
въ  теченіи  цѣлаго  дня,  или  вынимали  его  послѣ  того,  какъ  1° 
падала  до  извѣстнаго  предѣла.  Такъ,  одни  больные  випимались 
изъ  ванны,  когда  іп  гесіо  было  38.о  и ниже;  для  другихъ  я;е 
ванна  прекращалась  лишь  только  съ  пониженіемъ  температуры 
до  37.о  и ниже.  У первыхъ  спустя  непродоллштелыюе  время 
послѣ  ванны  1°  опять  поднималась  до  прежней  высоты,  у вто- 
рыхъ, наоборотъ,  повышеніе  шло  медленнѣе.  Въ  общемъ  д-ръ 
ЛпѵеггісЫ  полагаетъ,  что  продолжительныя  тепловатыя  ванны 
представляютъ  лучшее  и наиболѣе  надежное  жаропонижающее 
средство,  тѣмъ  болѣе,  что  за  дѣйствіемъ  ихъ  слѣдить  легко;  онъ 
не  скрываетъ,  что  хорошіе  результаты  получились  пе  во  всѣхъ 
случаяхъ;  не  думаетъ,  что  ванны  уменьшаютъ  смертность  или 
сокращаютъ  продолжительность  тифа;  по  его  мнѣнію,  ихъ  эффектъ 
зависитъ  не  только  отъ  особенности  каждаго  даннаго  случая, 
но  и отъ  характера  эпидеміи.  Больные  переносили  продолжитель- 
ныя ванны  несравненно  лучше,  чѣмъ  короткія,  холодныя. 
Осложненій  пе  было. 

Проф.  Вогзоіо  *)  еще  съ  1877  года  лѣчилъ  продолжительными 
ваннами  больныхъ  чахоткой,  острой  катарральной  пнеумоніей, 
скарлатиной,  послѣродовой  горячкой,  плевритами  и особенно 
часто  назначалъ  ихъ  при  крупозной  пнеумоиіи  и брюшномъ 
тифѣ.  Больныхъ  послѣдней  категоріи  у него  было  11;  среди  пихъ 
было  нѣсколько  тяжелыхъ  случаевъ.  Банны  назначались  въ  30— 
32°С  въ  различное  время  дня  и были  различной  продолжитель- 
ности (отъ  1 до  7 часовъ).  Среднее,  самое  большее  пониженіе 
температуры  (2.6°)  было  въ  четырехчасовой,  а самое  меньшее 
(О.т)  въ  семичасовой  ваннѣ.  Къ  концу  перваго  часа  оно  было 
1.6,  затѣмъ  постепенно  возрастало  въ  теченіи  четырехъ  часовъ 
и,  начиная  съ  этого  времени,  рѣзко  падало.  Нѣсколько  разъ 
послѣ  2 — 5 часовой  ванны  1°  оставалась  неизмѣнной,  а въ  пѣ- 


і)  ЗиІІ’еШсасіа  іегареиііса  сіеі  Ъа&пі  Ьерісіі  ргоіипдаіі  йресіаішепіе  пеііа  рвеи- 
топііе  е пеІГіІео-Шо  (Еіѵізіа  сііпіса  оіі  Воі.  <Тап.  1883.). 


которыхъ  случаяхъ  она  даже  повышалась.  Послѣдовательное 
повышепіе  температуры  до  прежней  высоты  послѣ  прохладныхъ 
ваннъ  замѣчалось  черезъ  3 — 4 часа,  а послѣ  тепловатыхъ  черезъ 
8 часовъ  п въ  нерѣдкихъ  случаяхъ  черезъ  24  часа. 

По  мнѣнію  Воггоіо : 1)  ванна,  1°  которой  ниже  температуры 
большаго  на  семь  градусовъ,  не  возбуждаетъ  въ  немъ  отвраще- 
нія и можетъ  сдѣлаться  безъ  всякаго  неудобства  самымъ  обыкно- 
веннымъ лекарствомъ  почти  во  всѣхъ  лихорадочныхъ  болѣзняхъ; 
2)  ванна  въ  30 — 32°С  больными  крупозной  преумоніей  перено- 
сится хорошо  въ  теченіи  2,  3 часовъ,  а дальше  становится  для 
пихъ  тягостной;  это  замѣчалось  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  ванна 
незначительно,  или  вовсе  не  понижала  температуру  тѣла;  3)  на- 
сколько продолжительныя  тепловатыя  ванны  дѣйствительны  въ 
брюшномъ  тифѣ  противъ  высокой  температуры,  настолько  онѣ 
безполезны  въ  борьбѣ  съ  нервными  симптомами  (ступоръ,  бредъ), 
противъ  которыхъ  такъ  умѣстны  холодныя  ванны — онѣ  не  даютъ 
покойнаго  спа;  4)  при  лѣченіи  тепловатыми  ваннами  гипостазы 
встрѣчаются  чаще. 

Въ  общемъ  проф.  Вогзоіо  при  лѣченіи  брюшнаго  тифа  от- 
даетъ преимущество  холоднымъ  ваннамъ. 


Итакъ  мысль  ввести  тепловатую  воду  въ  терапіи  горячеч- 
ныхъ болѣзней  зародилась  въ  древности.  Впослѣдствіи  теплова- 
ватыя  ванны  то  находили  своихъ  сторонниковъ,  то  совершенно 
забывались.  Начало  примѣненія  продолжительныхъ  тепловатыхъ 
ваннъ  относится  къ  концу  XVIII  вѣка.  Въ  сороковыхъ  годахъ 
нынѣшняго  столѣтія  онѣ  вступили  въ  новую,  болѣе  научную 
эпоху  и нашли  себѣ  благопріятную  почву  во  Франціи.  Въ  1880  г., 
вь  Германіи  ъромко  з (позорилъ  ооъ  нихъ  д-ръ  Виссъ , и съ  этихъ 
поръ  для  продолжительныхъ  тепловатыхъ  ваннъ  наступила  вто- 
рая— дѣйствительно  научная  эпоха. 

Если  согласиться,  что  для  насъ  имѣютъ  большую  важность 
только  тѣ  изъ  вышеприведенныхъ  наблюденій,  которыя  построены 
но  плану  научнаго  эксперимента,  то  необходимо  придти  къ  за- 
ключенію, что  таковыя  принадлежатъ  исключительно  послѣд- 
нему десятилѣтію.- Наблюденія  прошедшаго  п начала  нынѣшняго 
столѣтія  могутъ  цитироваться  только  ради  ихъ  историческаго 
интереса. 


Прослѣдивъ  результаты  интересующихъ  пасъ  наблюденій  съ 
цѣлью  обооіцить  вопросъ  о дѣйствіи  продолжительныхъ  тепло- 
ватыхъ ваннъ  на  горячечныхъ  больныхъ,  приходимъ  къ  заклю- 
ченію, что,  въ  то  время  какъ  одни  изъ  авторовъ  (. Вщагсііп - 
Веаитеіг,  Іііевз,  ЛпѵеггісЫ,  Афанасьево  и отчасти  Ѣоилоіо)ш- 
дѣли  въ  нихъ  надежное  средство  въ  борьбѣ  съ  брюшнымъ  ти- 
фомъ, другіе,  менѣе  счастливые  въ  своихъ  результатахъ  ( Гер- 
маннъ., Верить),  должны  были  высказаться  противъ  вапнъ.  Объ- 
ясненіе такаго  раздвоенія,  мнѣ  кажется,  лежитъ  въ  различіи 
самыхъ  условій,  обставлявшихъ  опыты.  Такъ,  напримѣръ,  одни 
наблюдали  только  брюшной  тифъ,  другіе  лѣчили  тѣми  же  ван- 
нами оба  тифа  и обобщили  свои  результаты;  у однихъ  паціен- 
тами были  мужчины,  у другихъ — женщины.  Что  касается  до 
дня  болѣзни,  до  времени  дня,  въ  которое  назначались  ванны, 
до  ихъ  пролжительности,  то  и они  были  различны. 

Въ  сущности,  если  бы  кромѣ  рода  болѣзни  (чтб  имѣетъ  зна- 
ченіе въ  смыслѣ  ея  отношенія  къ  жаропониженію),  да  кромѣ 
другихъ,  только-что  указанныхъ  моментовъ,  принять  во  внима- 
ніе конституцію  больнаго,  отношеніе  даннаго  случая  къ  царив- 
шей, быть  можетъ,  въ  то  время  эпидеміи  и проч.,  то  суровость 
приговора,  по  всему  вѣроятію,  смягчилась  бы  въ  значительной 
степени.  Говорить-ли  наконецъ  о вліяніи  удобствъ  или  неудобствъ, 
которыми  больной  пользуется  во  время  пребыванія  въ  своей  во- 
дяной постелѣ? 

Если  мы  позволимъ  себѣ  выдѣлить  результаты  докторовъ  Гер 
маяна  и Еернига , какъ  результаты,  основанные  па  случаяхъ 
брюшнаго  и сыпнаго  тифа  вмѣстѣ  взятыхъ,  то  придемъ  къ  за- 
ключенію, что  другіе  изслѣдователи  получили  удовлетворитель- 
ные результаты. 

И въ  самомъ  дѣлѣ,  мы  видимъ,  что  во  всѣхъ  наблюденіяхъ 
надъ  брюшнымъ  тифомъ  ванны  дали  довольно  значительный 
эффектъ:  Гіьссь  получалъ  нормальную  температуру;  среднее  по- 
ниженіе у Афанасьева  доходитъ  до  2.5°,  у Воггоіо  2.6° , у Лп~ 
ѵеггісЫ’а , 1.5°. 

Вліяніе  на  отдѣльные  симптомы,  на  общее  состояніе,  пульсъ 
и дыханіе  тоже  въ  большинствѣ  случаевъ  выразилось  благо- 
пріятно. Есть  даже  указаніе,  что  и асте  болѣзни  подчиняется 
дѣйствію  продолжительныхъ  тепловатыхъ  вапнъ. 

Къ  сожалѣнію,  всѣ  эти  наблюденія  имѣютъ  пока  характеръ 
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единичности  и въ  ихъ  постановкѣ  недостаетъ  тождественно- 
сти. Состоятельность  или  несостоятельность  продолжительныхъ 
ваннъ  въ  дѣлѣ  лѣченія  лихорадочныхъ  болѣзней  вообще  и брюш- 
наго  тифа  въ  частности,  мнѣ  кажется,  въ  настоящее  время  еще 
не  констатирована.  Статистика  этихъ  ваннъ  такъ  молода,  что 
сослаться  на  нее  мы  не  можемъ.  Процентъ  смертности  (8 — 9°/0)> 
выведенный  Рпссомъ,  изъ  48  случаевъ  едва-ли  доказателенъ,  а 
цифра  Германна  (16,об70),  основанная  только  на  12-ти  слу- 
чаяхъ сыпнаго  тифа,  еще  менѣе  цѣнна. 

Въ  заключеніе  я хотѣлъ  бы  еще  разъ  сказать,  что  вопросы 
о дѣйствіи  тепловатыхъ  продолжительныхъ  ваннъ  на  мышечную 
силу,  вѣсъ  тѣла,  кожную  температуру  брюшнаго  тифика  пред- 
ставляются намъ  совершенно  новыми. 


Я произвелъ  десять  наблюденій,  изъ  которыхъ  8 — надъ  боль- 
ными брюшнымъ  тифомъ  п два — надъ  здоровыми.  Наблюденія 
производились  лѣтомъ  1885  года  въ  гидротерапевтическомъ  от- 
дѣленіи госпиталя,  въ  отдѣльной  комнатѣ  (кубическое  содержа- 
ніе воздуха  въ  этой  комнатѣ  около  9 куб.  саженей),  въ  кото- 
рой въ  прошедшемъ  году  устроена  такъ  называемая  „ постоян- 
ная ванна“.  Эта  роскошная  ванна,  имѣющая  около  двухъ  ме- 
тровъ длины,  92  ширины  и 71  сантиметръ  глубины,  вмѣщаетъ  въ 
себѣ  до  77  ведеръ  воды;  въ  ней  устроено  подвижное  ложе,  пред- 
ставляющее собою  цинковую  раму,  на  которой  въ  видѣ  пере- 
плета (въ  продольномъ  п поперечномъ  направленіи)  натянута 
широкая  пеньковая  непромокаемая  тесьма.  Посредствомъ  зуб- 
чатыхъ колесъ  и блоковъ  ложе  можетъ  опускаться  въ  ванну  до 
.желаемой  глубины;  къ  нему  придѣлано  также  цинковое  и съ 
такимъ  же  переплетомъ  изголовье,  представляющее  собой  родъ 
наклонной  плоскости,  могущей  образовать  съ  рамой  любой  уголъ. 
Притокъ  воды  въ  ванну  устроенъ  такимъ  образомъ,  что,  по 
мѣрѣ  надобности,  моашо  получить  отдѣльно  горячую,  смѣшан- 
ную и холодную  (рѣчную)  воду  и притомъ  въ  видѣ  бблыпей  или 
меньшей  струи.  Т°  смѣшанной  воды  опредѣляется  реомюров- 
скимъ  термометромъ,  вдѣланнымъ  въ  трубу,  питающую  ванну. 
Посредствомъ  особаго  регулятора  1°  воды  можетъ  поддерживаться 
постоянно  на  любой  высотѣ,  а самый  токъ  воды — сдѣлаться  не- 
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прерывнымъ.  Такимъ  образомъ  получается  постоянная  ванна 
съ  проточной  водой  желаемой  температуры . 

Возможность  получить  воду  требуемой  температуры  играла 
важную  роль  въ  моихъ  наблюденіяхъ,  такъ  какъ,  повторяю,  я 
имѣлъ  бъ  виду  прослѣдить  вліяніе  ваннъ  такой  температуры, 
которая  требовалась  самоощущеніемъ  больныхъ  и здоровыхъ 
объектовъ.  Въ  большинствѣ  ваннъ  вода  была  проточная;  въ  са- 
мой ваннѣ  температура  контролировалась  двумя  свѣренными 
термометрами  (одинъ  Цельсія,  другой  Реомюра).  Продолжитель- 
ность наблюденій  была  различна:  тахітит  36,  тіпітит  91/2 
часовъ  а въ  среднемъ  24  часа  3 мин. 

Въ  каждомъ  изъ  нихъ  я различалъ  дованный , ванный  и по- 
слѣванный періодъ. 

Ходъ  наблюденій  въ  дованномъ  періодѣ. 

Намѣченный  предварительно,  съ  согласія  ассистента  и орди- 
натора, клиники,  больной  съ  установившимся  діагнозомъ  брюш- 
наго  тифа  (по  возможности  больные  подбирались  съ  чистыми 
формами)  переносился,  пли  переходилъ  въ  ванную  комнату  и 
укладывался  въ  приготовленную  тамъ  обыкновенную  госпиталь- 
ную постель.  По  прошествіи  нѣкотораго  времени  (въ  большин- 
ствѣ случаевъ  проходило  15 — 20  минутъ),  когда  больной  былъ 
совершенно  спокоенъ , посредствомъ  полиграфа  Енолля  получа- 
лась кривая  пульса  его  лѣвой  плечевой  артеріи  въ  самомъ  лок- 
тевомъ сгибѣ,  причемъ  передъ  этой  манипуляціей  сосчитывался 
пульсъ  лучевой  артеріи  той  же  руки,  и записывалось  число  ды- 
ханій; въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  получались  кривыя  дыханія. 
Больной  лежалъ  на  спинѣ  съ  отведенною,  по  мѣрѣ  надобности, 
рукою,  свободно  уложенною  на  спеціально  устроенную  для 
изслѣдованія  полиграфомъ  подставку.  Для  полученія  кривой 
требовалось  отъ  10  до  20  минутъ  покоя.  Затѣмъ  изслѣдовалась 
температура  тѣла.  Для  этой  цѣли  служили  5 термометровъ  Цель- 
сія, свѣренныхъ  и время  отъ  времени  снова  провѣряемыхъ 
Г.  завѣдующимъ  физическимъ  кабинетомъ  военно-медицинской 
академіи,  Г.  А.  Любославскимъ,  въ  добромъ  участіи  котораго 
„л  никогда  не  видѣлъ  отказа. 

Изслѣдованіе  производилось  такъ:  при  горизонтальномъ  по- 
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доженіи  больнаго  на  снпнѣ  ')  четыре  термометра  слегка  укрѣп- 
лялись при  помощи  всегда  однѣхъ  и тѣхъ  же  легкихъ  повязокъ, 
состоящихъ  изъ  неболыпаго  клочка  ваты  и узкаго  (шириною  въ 
два  пальца)  бинта,  который,  поверхъ  ваты,  свободно  обхваты- 
валъ двумя  ходами  ртутный  конецъ  термометра;  ходы  бинта 
ложились  рядомъ.  Температура  больнаго  измѣрялась:  1)  іп 
ахіііа,  2)  па  правомъ  предплечій  у лучезапястнаго  сочлененія, 
3)  на  животѣ  у самаго  пупка,  4)  у внутренней  лодыжки  лѣ ' 
вой  ноги  и 5)  іп  гесіо.  Измѣреніе  продолжалось  до  тѣхъ  поръ, 
пока  1°  не  оставалась  неизмѣнною  въ  теченіи  10  минутъ;  по- 
казанія термометровъ  записывались  черезъ  каждыя  пять  минутъ. 
Больной  лежалъ  на  спинѣ  съ  обнаженными  термометрами. 

За  изслѣдованіемъ  температуры  слгъдовало  опредѣленіе  силы 
сжатія  въ  кисти  пальцевъ  обѣихъ  рукъ.  Для  этого  испытуемые, 
лежа  на  спинѣ,  брали  поперемѣнно  то  въ  правую,  то  въ  лѣ- 
вую руку  динамометръ  СоПіп’а  и сдавливали  его  при  полной 
экстензіи  рукъ, 

Далѣе  я переходилъ  къ  опредѣленію  вѣса  тѣла.  Взвѣшива- 
ніе производилось  на  десятичныхъ  вѣсахъ,  сидѣнье  которыхъ 
имѣло  видъ  кресла.  Объектъ  взвѣшивался  совершенно  обнажен- 
нымъ. 

Наконецъ,  послѣ  пяти,  десятп-минутнаго  отдыха  больнаго 
въ  постелѣ,  еще  разъ  сосчитывался  его  пульсъ,  дыханіе,  и 
онъ  осторожно  ложился  на  поднятое  надъ  водою  вышеописанное 
ложе,  устланное  двумя,  сложенными  вдвое  шерстяными  одѣялами 
и двумя  простынями;  во  всѣхъ  случаяхъ  первое  положеніе  боль- 
наго было  спинное.  Всѣ  больные  медленно  погружались  въ  ванну 
до  шеи.  Голова  смачивалась  водою ; подъ  нее  подкладывался 
обыкновенный  (употребляемый  для  пролежней)  наполненной  воз- 
духомъ, гуттаперчевый  кругъ.  Впослѣдствіи  къ  ней  приклады- 
вался, по  мѣрѣ  надобности,  гуттаперчевый  мѣшокъ  со  льдомъ 
или  холодной  водой. 

Сфигмоірафическое  и динамометрическое  изслѣдованіе  здо- 
ровыхъ производилось  по  тѣмъ  же  пріемамъ.  Сила  давленія 


*)  Засѣцкій.  О вліяніи  на  температуру  тѣла  различ.  полож.  и пр.  Боен.  Мед. 
Журналъ  1870  г.  мартъ  и Віеиіег  ипсі  ЪеЬшапп  (АгсЬіѵ  Гйг  Нудіёпе  1885,  томъ 
3,  стр.  215  и слѣд. 


о* 


ногъ  опредѣлялась  динамометромъ  Ее^паиН.  Для  этого  динамо- 
метръ прикрѣплялся  къ  доскѣ  въ  вертикальномъ  положеніи,  а 
доска  плотно  прикладывалась  къ  спинкѣ  кровати,  соотвѣтствую- 
щей ногамъ  изслѣдуемаго.  Послѣдній,  при  полной  экстензіи 
ноги,  стопою,  одѣтою  въ  чулокъ,  надавливалъ  на  динамометръ, 
фиксируя,  въ  то  же  время,  свое  туловище  соотвѣтствующею 
рукою,  взявшись  ею  за  среднюю  ножку  кровати. 

Между  каждымъ  отдѣльнымъ  опредѣленіемъ  силы  сжатія 
рукъ  и давленія  ногъ  давался  отдыхъ  въ  2,  3 минуты.  Въ  таб- 
лицу записывалось  среднее  изъ  трехъ  чиселъ  какъ  для  руки, 
такъ  и для  ноги. 

Жизненная  ёмкость  легкихъ  и окружность  груди  при  тахі- 
тит  вдыханія  гг  выдыханія  опредѣлялась  въ  стоячемъ  поло- 
женіи. Для  измѣренія  первой  они  подходили  къ  обыкновенному 
спирометру;  второе  изслѣдовалось  при  горпзонтальномъ*положе- 
ніп  рукъ  (какъ  это  принято  въ  клиникѣ).  Средняя  цифра  выво- 
дилась изъ  трехъ  чиселъ.  Этимъ  обыкновенно  заканчивался  до- 
ванный періодъ  наблюденія. 


Ходъ  наблюденігі  въ  ванномъ  періодѣ. 

Второй  или  ванный  періодъ  для  всѣхъ  начинался  съ  того,  что, 
спустя  5 — 10  минутъ  послѣ  погруженія  объекта  въ  ванну,  со- 
считывались пульсъ  п дыханіе.  Въ  дальнѣйшемъ,  пока  изслѣ- 
дуемый находился  въ  ваннѣ,  я ставилъ  себѣ  въ  непремѣнную 
обязанность  присутствовать  при  немъ  и лично  вести  наблюде- 
ніе, имѣя  въ  своемъ  распоряженіи  назначеннаго  на  дежурство 
служителя. 

Изслѣдованіе  ректальной  температуры  производилось  мак- 
симальнымъ термометромъ,  смотря  по  надобности,  каждые  1 — 3 
часа,  при  чемъ  отмѣчалось  спинное  пли  боковое  положеніе  боль- 
на го. 

Пульсъ  сосчитывался  преимущественно  въ  лучевой  артеріи, 
а въ  особыхъ  случаяхъ — плечевой,  въ  продолженіи  2—3  минутъ 
при  совершенно  покойномъ  положеніи  больнаго;  то  же  имѣлось 
въ  виду  и при  счетѣ  дыханій. 

Температура  воды  въ  ваннѣ  мѣнялась.  Я регулировалъ  ее, 
смотря  по  надобности. 
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Принятіе  пищи  (обѣдъ,  чаи,  молоко)  производилось  въ  си- 
дячемъ положеніи;  испражненіе  мочи — на  колѣняхъ,  а для  ис- 
пражненія кала  больные  поднимались  надъ  водой  вмѣстѣ  съ  ло- 
жемъ и садились  на  подставленный  сосудъ;  ихъ  покрывали  су- 
хой или  смоченной  въ  ваннѣ  простыней,  сложенной  вдвое. 

Для  измѣренія  ёмкости  легкихъ  объектъ,  не  выходя  изъ 
ванны,  принималъ  вертикальное  положеніе  и манипулировалъ 
стоя  па  колѣняхъ. 

Сила  сжатія  въ  кисти  и пальцахъ  рукъ  опредѣлялась  въ 
спинномъ  положеніи;  въ  остальномъ  она  ничѣмъ  не  отличалась 
отъ  изслѣдованія  въ  данное  время. 


Ходъ  наблюденій  въ  послѣванномъ  періодѣ. 

Я считаю  этотъ  періодъ  съ  момента  выхода  изъ  ванны;  ему 
предшествовало  сосчитывапіе  пульса  и дыханія.  Онъ  одинаково 
протекалъ  у всѣхъ.  Объектъ  слегка  осушивался  простынею,  взвѣ- 
шивался и укладывался  въ  постель  подъ  одѣяло.  Спустя  10  ми- 
нутъ сосчитывались  пульсъ  и дыхапіе,  а затѣмъ  въ  обычномъ 
порядкѣ  шли  изслѣдованія  полиграфомъ,  термометрами  и пр.; 
опредѣленіе  ёмкости  легкихъ  было  послѣднимъ  изслѣдованіемъ. 

Въ  этотъ  же  періодъ  я включаю  и дальнѣйшее  измѣреніе 
температуры  съ  цѣлью  прослѣдить  ея  послѣдующее  повышеніе. 

Таковъ  былъ  ходъ  изслѣдованій  во  всѣхъ  случаяхъ. 


Теперь  перехожу  къ  наблюденіямъ.  Я раздѣлилъ  ихъ  на  двѣ 
группы:  въ  первую  помѣстилъ  два  наблюденія  надъ  здоровыми, 
ко  второй  отнесъ  восемь  наблюденій  надъ  больными.  При  описа- 
ніи каждаго  изъ  нихъ  я удерживаю  дѣленіе  на  тѣ  три  періода, 
о которыхъ  только-что  шла  рѣчь. 

Нримѣч.  Въ  основѣ  такого  дѣлепія,  но  моему  мнѣнію,  лежитъ  своя  особенность 
каждаго  изъ  періодовъ. 

Больше  мѣста  я удѣляю  ванному  періоду  по  причинѣ  его 
большаго  значенія.  Вслѣдствіе  этого  я считаю  необходимымъ  опи- 
сать его  подробно,  слѣдя,  такъ  сказать,  за  каждымъ  шагомъ 
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больнаго  настолько,  насколько  мнѣ  удалось  сдѣлать  это  у са- 
мой ванны.  Изложеніе  моихъ  замѣтокъ  имѣетъ  протокольный  ха- 
рактеръ; претендовать  на  гладкость  оно  не  можетъ. 

Одни  изъ  результатовъ  изслѣдованій  я представилъ  въ  циф- 
ровыхъ таблицахъ,  другіе  выражены  въ  формѣ  кривыхъ. 


ЗДОРОВЫ  Е. 


Наблюденіе  I. 


Началало  наблюденія 

„ ванны  

Конецъ  ванны 

,,  наблюденія 

Куликовъ  Василій , служитель  Клипич. 
159  сайт. 


10  ч.  утра  1 ло  . 

і ОА  < 28  іюня 

4 ,,  30  м.  поиолуд.) 

4 .,  45  .,  ..  і 


8 „ вечера 


I 


29  іюня 


воен.  госпиталя,  26 


1)  дованный  періодъ. 

Объектъ  тѣлосложенія  правильнаго,  крѣпкаго,  съ  умѣренно  развитымъ 
подкожнымъ  жиромъ;  чувствуетъ  себя  здоровымъ.  Объективное  изслѣдованіе 
грудныхъ  и брюшныхъ  органовъ  не  обнаружило  ничего  особеннаго.  До  ванны 
іп  гесіо  37,8;  — ахіііа  37,4;  на  животѣ  36,3;  — рукѣ  35,1;  пульсъ  правильный, 
умѣренно  наполненный  (64),  дыханіе  ровное  (20);  нолучены  ихъ  кривыя 
тахітитп  вдыханія  92,— выдыханія  89;  жизненная  емкость  легкихъ  4000;  сила 
сжатія  въ  кисти  и пальцахъ  рукъ  107,5  фун.;  сила  давленія  ногъ  127,5  фун. 
(оба  числа  представл.  среднее)  вѣсъ  тѣла  55,500. 

2)  ванный  и е р і о д ъ. 

Проситъ  сдѣлать  ванну  потеплѣе.  Въ  4 ч.  30  м.  нонолуд.  объектъ  погру- 
зился до  шеи  въ  ванну  (29°  К.  = 36,25°  С.)  принявъ  спинное  положеніе;  голову 
смочилъ  водою.  Черезъ  10  мин.  самочувствіе  хорошее;  и.  62,  дых.  22;  первый 
уменьшился  въ  величинѣ  и увеличился  въ  напряженіи;  второе  сдѣлалось  ко- 
роткимъ, поверхностнымъ  и полнѣе;  кожа  слегка  поблѣднѣла.  Спустя  полчаса 
на  лбу  замѣчены  маленькія  капли  лота;  лицо  стало  краснѣе  обыкновеннаго. 
На  вопросъ  не  жарко-лн— объектъ  отвѣтилъ,  что  терпѣть  можетъ;  такое  усер- 
діе, очевидно,  проявилось  вслѣдствіе  недоразумѣпія.  Вода  постепенно  охлаж- 
дена до  28,5°  К.=35,63°  С.  Около  5'/2  час.  помочился.  До  6 час.  30  м.  разго- 
варивалъ, перемѣняя  положеніе;  самочувствіе  не  мѣнялось;  1°  воды  поддержи- 
валась на  28,5°  К;  кожа  туловища  розовата.  Въ  С час.  30  м.  іи  гесіо  38,2;  п.  74, 
нѣсколько  мягче,  больше;  д.  22;  на  пальцахъ  рукъ  и ногъ  замѣтны  явленія 
мацераціи  кожи;  къ  7 часамъ  кожа  лица  и туловища  краснѣе;  самочувствіе 
хорошее;  і°  воды  понизить  не  желаетъ;  выпилъ  стаканъ  воды.  Въ  7 ч.  40  м.  помо- 
чился; около  8 часовъ  опять  испарина  на  лицѣ;  въ  прямой  кишкѣ  38,3;  п.  82 
мягкій,  большой;  д.  23;  вода  28,5°  К.;  самочувствіе  хорошее;  емкость  легкихъ 


3600;  сила  рукъ  въ  среднемъ  98,5.  Послѣ  изслѣдованія  вода  постепенно  охлаж- 
далась н къ  8 ч.  30  м.  доведена  до28°Е.=35°С.;  самочувствіе  не  нарушилось 
Въ  9 ч.  пота  не  замѣтно;  лицо  стало  блѣднѣе;  въ  9 ч.  30  м.  и.  малый  48,50 
въ  мин.,  дых.  12,13;  хотя  самочувствіе  хорошее,  но  какъ-будто  замѣтна  нѣко- 
торая слабость;  вода  28°  Е.  Послѣ  изслѣдованія  съ  аппетитомъ  выпилъ  4 ста- 
кана чаю  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ.  Между  10  и 11  часами  немного  спалъ.  Въ  1 1 ч. 
30  м.  іп  гесіо  37,9;  п.  правильный  74;  д.  20;  получены  кривыя;  вода  28°  Е. 
нослѣ  изслѣдованія  помочился  и заснулъ.  Въ  12  ч.  30  м.  іп  гесіо  37,9;  н.  70; 
д.  20;  вода  безъ  перемѣны;  почувствовалъ  холодъ,  вслѣдствіе  чего  она  повы- 
шена до  28,5  В. =35, 63°  С.  До  4 ч.  понолун.  объектъ  спалъ  покойно;  1°  воды  не 
поддерживалась  и сама  собою  понизилась  до  26°  Е=32,50°  С.  Въ  4 часа  іп 
гесіо  37,2;  п.  62,  немного  напряженнѣе,  чѣмъ  раньше,  до  20  безъ  перемѣны; 
ощущалъ  легкій  холодъ;  вода  подогрѣта  постепенно  до  28°  Е,  пока  не  улуч- 
шилось самочувствіе.  Вскорѣ  объектъ  опять  заснулъ.  Въ  7 ч.  30  м.  утра  (во 
время  сна)  п.  упалъ  до  52,  сдѣлался  меньше;  д.  понизилось  до  16;  вода  была 
27°  Е=33,75  С.  Въ  8 ч.  разбуженъ  изслѣдованіемъ;  іп  гесіо  37,2;  п.  62;  сталъ 
полнѣе;  д.  поднялось  до  18;  вода  подогрѣта  до  28  К.  Послѣ  изслѣдованія  опять 
заснулъ  и спалъ  почти  часъ.  Въ  9 ч.  помочился;  въ  9—30  м.  сила  рукъ  въ 
Среднемъ  97;  чрезъ  10  мин.  выпилъ  4 стакана  чаю  съ  хлѣбомъ.  Въ  11  ч.  30  м. 
іп  гесіо  37,6;  и.  70  еще  полнѣе;  д.  20;  получены  кривыя;  сила  рукъ  99,5;  ем- 
кость легкихъ  3960;  на  лицѣ  замѣчена  испарина;  вода  28°  Е.  Съ  9 ч.  уже  не 
спалъ;  самочувствіе  хорошее;  выглядитъ  бодрымъ,  веселымъ.  Послѣ  полудня  по- 
обѣдалъ (2  ордин.)  съ  аппетитомъ;  чрезъ  3/4  часа  пспражнплся.  Въ  2 ч.  по- 
полуд.  іп  гесіо  37,6;  п.  64,  д.  20,  безъ  перемѣны;  самочувствіе  хорошее;  вода 
28°  Е.  Въ  4 ч.  30  м.  іп  гесіо  37,6;  и.  58,  слабоватъ  и сравнительно  малъ,  д.  20, 
оно  какъ-будто  поверхностнѣе;  вода  27,5  = 34.38°  С.;  сила  рукъ  въ  среднемъ 
97,5;  емкость  легкихъ  3840;  самочувствіе,  однако,  не  нарушилось.  Въ  4 часа 
45  м.  объектъ  вышелъ  изъ  ванны. 

3)  послѣванный  періодъ. 

Послѣ  осушенія  тѣла  произведено  взвѣшиваніе;  вѣсъ  тѣла  55,525  грм 
мацерація  рукъ  н ногъ  значительна.  Чрезъ  20  мин.  послѣ  выхода  изъ  ванны 
п.  56,  малый,  д.  20,  полныя;  получены  кривыя.  Въ  6 ч.  веч.  іп  гесіо  37,5;— 
ахШа  37,0;  на  животѣ  36,5,— рукѣ  35,9  и— ногѣ  34,9;  н.  58,  д.  19.  Въ  6 ч.  45 
мин.  вторично  получены  кривыя  пульса  и дыханія  (58  и 18);  опредѣлена  сила 
рукъ  въ  среднемъ  въ  101,5,— сила  давленія  ногъ  120,  жизн.  емк,  легкихъ  3960; 
окр.  груди  при  самомъ  глубокомъ  вдохѣ  90,— выдохѣ  86  сайт.;  самочувствіе 
хорошее;  объектъ  чувствуетъ  хорошій  аппетитъ.  Въ  7 ч.  веч.  і°  іп  гесіо  37.7; 
п.  62,  значительно  полнѣе;  д.  20,  безъ  особенной  перемѣны.  Послѣ  изслѣдова- 
нія отправленъ  въ  палату.  Въ  8 ч.  іп  гесіо  37,7;  и.  хорошій  (какъ  до  ванны) 
66,  д.  20. 

Въ  теченіи  ваннаго  періода  объектъ  принялъ  твердой  и жидкой  пищи 
3396  гр.;  выдѣлилъ  2065  гр.;  изъ  нихъ— мочею  1825,  каломъ  240 
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Наблюденіе  II. 


Начало  наблюденія.  . . . іг 


„ наблюденія.  . . . 5 ч.  іо  ы.  в.(8'Г°  (*,евраля- 

Алексѣевъ  Петръ , служ.  Клин.  воен.  госн.,  24  л.,  ростъ  157  сайт. 


Конецъ  ванны 2 ч.  15  м.  д,] 


1)  дованный  н е р і о д ъ. 

Тѣлосложеніе  правильное,  крѣпкое;  подкожный  жиръ  развитъ  хорошо; 


чувств) етъ  себя  здоровымъ;  въ  легкихъ  выслушиваются  кое-гдѣ  разсѣянные 
влажные  хрипы;  перкуторный  тонъ  всюду  ясный.  Темпер,  ректальная  36,7, 
іи  ахіііа  36,4,  на  животѣ  36,1,  на  рукѣ  33,2, — ногѣ  28,6;  шахіш.  вдых.  90, — вы- 
дых.  83;  емкость  легк.  3570;  сила  рукъ  96,5,  сила  давленія  ногъ  119;  вѣсъ  тѣ- 
ла 59,325;  п.  62,  правильный,  умѣренно  напряженный,  д.  20,  получены  кри- 
выя. Передъ  ванною  помочился. 


Въ  2 ч.  15  м.  дня  объектъ  перешелъ  въ  ванну  (299  В=36,25°  С)  и легъ 
на  спину.  Спустя  5 юга.  и.  58,  д.  22,  первый  сдѣлался  напряженнѣе,  второе 
невнолнѣ  правильное;  самочувстіе  хорошее.  Въ  3 ч.  15  м.  іи  гесіо  37,2;  п.  68. 
иолный,  д.  20,  (положеніе  спинное)  вода  29°  К.  Въ  5 ч.  15  м.  37,2;  и.  66,  пол- 
ный, д.  20  (полож.  предъидущее)  самочувствіе  хорошее;  вода  28,6=35,75°  С; 
мацерація  колеи  пальцевъ  рукъ  и особенно  ногъ  очень  значительны.  Въ  5 ч. 
15  м.  сила  рукъ  въ  сред.  95.  Въ  6 ч.  веч.  выпилъ  3 стакана  чаю  съ  сахаромъ 
н ситнымъ  хлѣбомъ;  послѣ  чая  заснулъ  и въ  7 ч.  15  м.  разбуженъ  изслѣдо- 
ваніемъ: іп  гесіо  36,8;  н.  60,  хорошій,  ді  19  (лѣв.  бокъ)  вода  28,2°  В,  снова 
заснулъ  до  9 ч.  15  м.;  гесіит  36,6;  н.  54,  д.  16;  вода  27,7;  озябъ;  затѣмъ  выпилъ 
2 стакана  чаю  съ  сахаромъ  и хлѣбомъ  9 ч.  45  м.  около  10  ч.  вспотѣлъ  '). 
Въ  10  ч.  15  м.  іп  гесіо  37,3;  п.  70,  д.  22  (на  спинѣ)  вода  29,1°  В,  а къ  10  ч. 
40  м.  понижена  до  28,4°  В=35,6°С;  потъ  исчезъ;  самочувствіе  хорошее.  Въ  11  ч. 
помочился;  явился  легкій  кашель;  выдѣлилъ  немного  слизистой  тягучей  мок- 
роты. До  11  ч.  40  м.  бодрствовалъ,  разговаривалъ  съ  служителемъ,  а потомъ 
заснулъ.  Въ  12  ч.  15  м.  іп  гесіо  36,7;  п.  58,  небольшой  по  полный,  д.  18  (нр. 
бокъ);  при  опредѣленіи  темпер,  проснулся,  но  вскорѣ  снова  заснулъ;  вода 
34,7°  С. =27, 7°  К;  въ  12  ч.  40  м.  она  подогрѣта  до  28,3°К=36°С.  До  2 ч.  15  м. 
спалъ  хорошо;  іп  гесіо  36,5;  п.  57,  безъ  перемѣны  въ  полнотѣ,  д.  18  (лѣвый 
бокъ);  вода  28,0°  К;  послѣ  изслѣдованія  немного  испражнился  и заснулъ;  і" 
воды  повышена  до  28,8°  К.  До  4 ч.  спалъ  отлично;  во  время  сна  п.  падалъ  до 
48  ударовъ,  уменьшался;  въ  4 ч.  15  м.  іп  гесіо  36,4;  п.  50,  меньше,  чѣмъ  въ 


])  Во  время  чаепитія,  по  забывчивости,  і°  воды  повысилась  до  31°  1і=38,75°  С. 
Только  къ  10  ч.  15  м.  опа  постепенно  понижена  до  29,9°  К. 


2)  ванный  періодъ. 


2 ч.  15  м-,  но  правильный  п достаточно  полный,  д.  17  (на  спинѣ),  вода  26,9  К= 
33,75о  С;  послѣ  изслѣдованія  она  подогрѣта  до  28,4°  11=35, 50°  С,  такъ  какъ 
объектъ  говоритъ,  что  „вода  прохладная".  До  6 ч.  15  ы.  спалъ;  т гесіо  36,6;  и. 
50,  д.  16  (лѣв.  бокъ)  п тотъ  п другое  безъ  замѣтной  неоемѣны  въ  качествѣ; 
вода  охладилась  до  34,50°С=27,6°  К т.  е.  на  Ю въ  теченіи  двухъ  часовъ;  чув- 
ствуетъ прохладу;  вода  постепенно  подогрѣта  до  28,8°  К.  Проснулся  около  7 
часовъ  и не  спитъ;  вода  280  В;  самочувствіе  хорошее;  и.  и д.  удовлетворитель- 
ны. Въ  8 ч 15  к.  іа  гесіо  37,0;  а.  56,  больше  и полнѣе,  д.  17  (на  спинѣ)  вода 
таже.  Въ  9 ч.  утра  сила  рукъ  86.5;  емкость  легкихъ  3540.  Послѣ  изслѣдованія 
выпилъ  3 стакана  чаю  съ  ситнымъ  хлѣбомъ.  Въ  10  ч.  15  м.  іа  гесіо  37.0;  н. 
57,  д.  18  (положеніе  спинное)  вода  27,3=34,2°  С;  самочувствіе  хорошее.  Въ 
11  ч.  25  м.  іа  гесіо  37,1;  и.  58,  д.  18  (положеніе  иредъидущее)  безъ  перемѣны; 
г°  воды  27,8°  К =34,8°  С.  Въ  12  ч.  15  м.  іа  гесіо  37,0;  и.  57,  д.  20  (на  спинѣ) 
вода  27,2°  В=34°  С;  въ  12  ч.  25  м.  сила  рукъ  88,3;  къ  часу  вода  подогрѣта 
вслѣдствіе  ощущенія  холода  до  28,8°  Е=36°  С;  объектъ  начинаетъ,  невиди- 
мому, скучать  и спрашиваетъ  о концѣ  ванны.  Въ  1 ч.  15  м.  ректальная  і" 
37,1;  и.  57,  д.  19  (положеніе  спинное)  безъ  перемѣны;  вода  28,5и=35,7  С; 
помочился.  Въ  2 ч.  15  м.  іа  гесіо  37,1;  н.  49,  д.  17  (на  спинѣ)  первый  сталъ 
напряженнѣе,  во  второмъ  перемѣны  не  замѣчено;  вода  27,4°=34,3°  С;  испро- 
бована сила  рукъ— 92,3.  Объектъ  вышелъ  изъ  ванны  въ  2 ч.  30  м.,  осушенъ 
простыней,  взвѣшенъ  и уложенъ  въ  постель. 


3)  н о с л ѣ в а н н ы и и е р і о д ъ. 

Вѣсъ  тѣла  58,530.  Въ  2 ч.  35  м.  н.  50,  очень  малый,  трудносжимаемый, 
д.  24  (на  спинѣ)  самочувствіе  хорошее;  полученная  кривая  пульса  представ- 
ляетъ видъ  почти  прямой  линіи.  Съ  3 часовъ  начато  измѣреніе  температуры, 
въ  4 ч.  10  м.  получено:  іа  гесіо  36,9,— ахіііа  36,7,  на  животѣ  36,4,— рукѣ  34,8, — 
ногѣ  32,3;  н.  52,  слабый,  но  больше  иредъндущаго,  д.  20,  правильныхъ,  ров- 
ныхъ (на  нрав.  боку).  Затѣмъ  опредѣлены:  сила  рукъ  (98,2),  сила  давленія 
ногъ  (17,8),— емкость  легкихъ  3930,  тахіш.  вдых.  90,— выдых.  83.  Въ  5 ч.  10  м. 
іа  гесю  37,1;  и.  62,  по  качеству  почти  дованный,  д.  20.  Въ  ваннѣ  съ  11  час. 
веч.  понемногу  выдѣлялъ  при  кашлѣ  слизистую  мокроту,  которая  сначала  была 
тягучая,  а потомъ  сдѣлалась  водянистѣе;  послѣ  ванны,  какъ  только  легъ  къ 
постель,  кашель  участился;  мокроту  выдѣлялъ  легко  и много.  Явленія  мацера- 
ціи кожи  пальцевъ  конечностей  выражены  значительно;  онѣ  были  замѣтны  и 
въ  концѣ  наблюденія. 

Твердой  и жидкой  нищи  принялъ  2230  грм.;  выдѣлилъ  2897  грм.;  изъ  нихъ 
мочею,  2835,  каломъ  32  и мокротою  (со  слюною)  30  грм. 

Теперь  перейдемъ  къ  разбору  наблюденій.  Результаты:,  изслѣ- 
дованій представлены  въ  трехъ  таблицахъ. 

Оба  объекта  провели  въ  ваннѣ  48  ч.  Средняя  продолжитель- 
ность наблюденій  была  32  ч.  55  м. 

На  таблицѣ  1-ей  видимъ  1),  что  средняя  і°  ваннъ  въ  первомъ 


')  Знакомъ  (-}-)  обозначено  повышеніе,  знакомъ  ( — ) пониженіе. 


случаѣ  равнялась  27.5°  К (34.83  С),  во  второмъ — 27.9  ( 34.88°  С), 
а средняя  для  ооопхъ  оыла  2 1 .7°  К или  З4.бз°  С;  средній  шахі- 
тит  ея  доходилъ  до  30°,  а средній  тіпіптт — до  26.4°  К;  са- 
мая низкая  і°  воды,  при  которой  начинало  страдать  самочув- 
ствіе было  26°  К=32.5ои  С,  а высшая,  при  которой  оно  не  стра- 
дало замѣтно  (по  крайней  мѣрѣ  въ  теченіи  непродолжительнаго 
времени)  доходило  до  31"  К—З8.75.  Эти  цифры  получены  изъ 
суммы  всѣхъ  температуръ  и въ  таблицы  не  вошли.  Высшія 
1-ры  требовались  вечеромъ,  низшія  по  утрамъ;  большій  или  мень- 
шій спросъ  на  ннхъ  зависѣлъ  отъ  высоты  стоянія  температуры 
тѣла. 

Изъ  построенія  кривыхъ  температуры,  пульса  и дыханія 
(табл.  1 и 2)  обнаруживается,  что, 

1)  колебанія  температуръ  объектовъ  въ  общемъ  напоминаютъ 
физіологическую  кривую.  Однако,  въ  частности,  нельзя  не  замѣ- 
тить, что  въ  нашихъ  кривыхъ  есть  нѣкоторыя  уклоненія  отъ 
естественнаго  хода.  Такъ,  въ  I наблюд.  рѣзко  выдѣляется  срав- 
нительно высокая  і°  между  б и 8 часами  (38. з),  а во  второмъ 
одиночное  повышеніе,  полученное  въ  10  ч.  веч.  37. з)  и пред- 
шествовавшее ему  пониженіе  до  35.7°.  Но  эти  колебанія  являются 
совершенно  случайными;  онѣ  вовсе  не  связаны  съ  нормальнымъ 
самоощущеніемъ  субъектовъ,  если  вспомнимъ,  что  первый  изъ 
нихъ  (Куликовъ)  пожертвовалъ  своимъ  самочувствіемъ  изъ  за 
усердія  къ  своей  роли,  заставивъ  себя  потѣть,  а у втораго 
(Алексѣева)  оно  ошибочно  нарушено  самимъ  экспериментато- 
ромъ. Само  собой  понятно,  что  лихорадочныя  температуры  по- 
лучились вслѣдствіе  затрудненной  отдачи  его  окружающей  средѣ 
( ЛѴаІіоп  и ІѴШіеаІе  *),  Внгіаи *  2),  Кегпгд  3),  ЫеЬсппеЫег  4), 
Саиіеі  5),  Тііегу  6)  и др.)-  Факторомъ,  вызвавшимъ  задержку 
тепла  въ  тѣлѣ  было  совершенно  ненужное  нагрѣваніе  воды  до 


<)  (г.  УѴаІІоп  и СЪ,.  В.  ІѴііІіеаІе . ЗсЬткШз  ДаЬгЬйсЪег  1882.  стр.  59. 

а)  Вигіаи.  2іпкеізеп  стр.  89.  (Цит.  по  Якимову  дисс.  1883  г.). 

3)  Кегпід,  Ехрегітепі.  Веіігаее  зиг  Кеппітзз  ііег  'ѴѴагшегедиІіг  Ьеіт  МепзсЬеп 
Бізз.  Бограі  1864. 

'■)  ЫеЬегтеізіег.  Айз  ііег  Меіііс.  Кііпік  зи  Вазеі  стр.  90.  (Цит.  но  Слульскому 

дисс.  1885. 

б)  Саиіеі.  Цесѣегсііез  виг  Раеііоп  ркузіоіодічие  еі  ЛёгареиИцие  сіи  Ьаіп  Іешрётё 
(Ъиііеі.  #епега1  сіе  Легареиііяие  1883.  28  Реѵгіег). 

«)  Тііегу.  Еикіс  ркузіоіоёічие  зиг  Іез  Ьаіпз  ргоіопрёез.  ТЬёзе  сіе  Рагіз  1881.  , 
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29  п 29.  1°  К.  Что  касается  до  пониженія  (9  ч.  15  м.),  то  его 
смыслъ  совершенно  обратный. 

Махііпиш  1°  въ  обоихъ  ванныхъ  періодахъ  (38.2  и 37.2)  былъ 
послѣ  5 часовъ  веч.,  а тіиітшп  (37.2.36.4)  соотвѣтствовалъ 
первымъ  послѣполуночнымъ  часамъ.  Въ  среднемъ  для  обоихъ 
получилось  ничтожное  повышеніе  (-[-О.об.  Табл.  I). 

Въ  послѣванномъ  періодѣ  пониженіе  выразилось  незначи- 
тельно (сред.  О.об)  держалось  почти  около  часу.  Что  касается 
до  кожпой  температуры,  то  она  повысилась 

2)  ІІуяьсъ  колебался,  за  немногими  исключеніями,  подобно 
температурѣ.  Въ  среднемъ  до  ванны  было  63  удара,  въ  ваннѣ 
61.5  и 57.7  послѣ  ванны;  тахішит  приходился  на  вечерніе  (84) 
тіштііт  (48)  на  утренніе  часы.  Первымъ  эффектомъ  тотчасъ 
послѣ  погрулѵенія  въ  воду  было  замедленіе  пульса,  въ  среднемъ 
на  3 удара,  при  чемъ  измѣнялось  п его  качество:  напряженіе 
артеріи  увеличивалось,  волна  дѣлалась  не  такъ  удобосжимаемой, 
сфигмографическая  кривая  понижалась,  ея  дикротизмъ  или  поли- 
кротизмъ  почти  исчезали;  вершина  кривой  уплощалась  до  рѣзко 
выраженнаго  ріаіеан.  Иногда  при  болѣе  значительномъ  охла- 
жденіи, артерія  сжималась  до  такой  степени,  что  полученіе 
кривой  было  очень  затруднительно  ')  такъ  наир,  во  второмъ 

наблюденіи  лѣвая  плечевая  арте- 
рія тотчасъ  послѣ  ванны  дала 
почти  прямую  линію,  о приз- 
накахъ кривой  можно  было  су- 
дить только  по  едва  замѣтной 
волнообразности;  при  подогрѣ- 
ваиіи  воды  артеріальный  тонусъ 
ослабѣвалъ,  полученіе  кривой 
облегчалось,  она  представлялась 
совершенно  явственною,  дикро- 
тичпою.  Послѣ  ванны  возвра- 
щеніе къ  нормѣ  длилось  не 
долго.  (Пульсъ  здороваго  рис.  I.) 

3)  Дыханіе  въ  моментъ  по- 
груженія объекта  дѣлалось  ко- 
роткимъ, учащеннымъ  и болѣе 
поверхностнымъ.  Въ  среднемъ 


гѴѴ-*ѵлЛ_' 


')  Тгіріег  и Воиоегеі.  1.  с.  стр.  753. 


оно  учащалось  па  2 въ  Г.  Впослѣдствіи  получалось  замедленіе:  въ 
1 наблюд.  шахішит  замедленія  доходилъ  до  13,  во  И до  10 
дыханій  въ  минуту,  т.  е.  ихъ  число  уменьшилось  въ  I наблюд. 
на  /,  во  II  на  4;  въ  теченіи  яте  всего  ваннаго  періода,  въ  сре- 
днемъ, дыханіе  было  19.2  По  мѣрѣ  того  какъ  объекты  привыкали 
въ  водѣ,  первоначальное  возбужденіе  падало  и дыханіе  дѣлалось 
спокойнѣе,  правильнѣе,  глубже  (рис.  II.)  Кашля,  котораго  можно 


П.  КУЛИКОВЪ. 


въ  ваннѣ  11  ту.  29  іюня 


въ  ваннѣ  11  ч.ЗОм.в.  28  пеня 


до  ванны  4 ч 20  м. в.  28  іюня 


пыло  бы  ожидать  вскорѣ  послѣ  соприкосновенія  тѣла  съ  срав- 
нительно холодною  водою,  не  замѣчено.  Въ  I наблюд.,  послѣ 
ванны,  дыханіе  замедлилось  въ  среднемъ  на  О.щ  а во  второмъ 
получилось  учащеніе  на  1,  3 больше  чѣмъ  до  ванны,  для  обо- 
ихъ случаевъ  получилось  среднее  незначительное  учащеніе  на 
0.9.  Замедленіе  происходило  преимущественно  въ  утренніе  часы. 
И такъ  мы  видимъ,  что  і°,  пульсъ  и дыханіе  шли  параллельно; 
ихъ  тіпітшп  и гаахігапт  по  времени  дня  совпадали. 

4)  Вѣсъ  тѣла , сила  соісатія  въ  кисти  и пальцахъ  рукъ  и 
сила  давленія  ногъ  уменьшились  въ  обоихъ  случаяхъ.  (Табл.  II.) 
Первый  объектъ  потерялъ  въ  вѣсѣ  2.з %>  второй  0.22°/0;  мы- 
шечная сила  рукъ  у одного  уменьшилась  въ  ваннѣ  на  9.4  Ф-, 
что  составляетъ  В.7°/0,  другой  потерялъ  5.9  ф.  или  С>.і70;  въ 
силѣ  же  ногъ  первый  объектъ  потерялъ  7.5  (5.8%)}  а второй 
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5.5  или  4.6  70;  окр.  груди  при  самомъ  глубокомъ  вдохѣ  и вы- 
дохѣ измѣнилась  только  у перваго  объекта:  при  вдохѣ — на  2, 
при  выдохѣ — па  3 сайт.;  что  касается  жизненной  емкости 
легкихъ , то  въ  общемъ  опа  представляетъ  потерю  въ  2,7%;  къ 
отдѣльности  же  она  уменьшилась  у перваго  па  200  т.  е.  5'70- 
у втораго  на  20  куб.  сайт.  (0.5%)-  Эти  недочеты  произошли 
вслѣдствіе  вліянія  перегрѣтой  воды.  Если  вспомнимъ,  папр.,  что 
въ  6 — 8 ч.  веч.  у перваго  объекта  было  температурное  повыше- 
ніе и въ  то  же  время  емкость  легкихъ  уменьшилась  на  400  к. 
с.,  то  его  потеря  въ  5 % понятна;  это  же  объясненіе,  но  только 
въ  меньшей  степени,  приложимо  и къ  потерѣ  во  второмъ  на- 
блюденіи (Костюрпнъ  ’)  Стольниковъ  2).  Если  сравнить  всѣ 
потери  одна  го  съ  потерями  другаго,  то  оказывается,  что 
первый  объектъ  во  всемъ  потерялъ  больше  втораго.  Это  и попятно, 
потому  что  онъ  подвергался  сравнительно  большому  вліянію 
тепла;  его  кожа  функціонировала  усиленно  (потъ,  испарина); 
1°  прямой  кишки  была  на  0.8°  выше,  сердце  билось  на  7 уда- 
ровъ чаще  (цифры  берутся  среднія  изъ  всего  ваннаго  періода) 
I а дыхапіе  было  учащено  на  1.5.  Говорить  ли  объ  его  меньшей 
I упитанности,  о подмѣченной  въ  немъ  (въ  9 ч.  30  м.  в.)  слабо- 
I стп  и другихъ  особенностяхъ? 

Прослѣдивъ  колебанія  силы  сжатія  въ  кисти  п пальцахъ 
I рукъ,  замѣчаемъ,  что  ея  тахітшп  соотвѣтствуетъ  послѣобѣден- 
I ньгаъ  часамъ,  а ітпііпшп  падаетъ  па  время  обычнаго  встава- 
I нія  съ  постели.  Это  обстоятельство  находитъ  себѣ  подтвержде- 
I ніе  въ  результатахъ,  полученныхъ  Бухомъ  % Поваршшымъ.  4) 
Самочувствіе  объектовъ  за  все  время  пребыванія  въ  ваннѣ 
I было  вполнѣ  хорошее.  Они  ѣли  съ  большимъ  аппетитомъ;  въ 
Іенѣ  уклоненій  отъ  нормальнаго  не  было:  оба  спали  по  9 часовъ; 
Н отправленія  на  низъ  ^ не  нарушались,  вскорѣ  послѣ  погруженія 
■оба  испытывали  нѣкоторое  удовольствіе,  а остатокъ  дня  провели 


) Костюринъ.  Русскія  бани  и дѣйствіе  ихъ  на  организмъ.  1883. 

і ) Стольниковъ  О вліяніи  лихорадки  на  дыхат,  мышцы  и упругую  ткань  легкихъ. 
ріоенпо-Мед.  журналъ  1877. 

1 ) Бухъ.  О колебаніяхъ  мышечной  силы  человѣка  въ  теченіи  дня.  „Врачъ",  1888  г. 

|\;Лг  44  и 45. 

*)  Ловарпинъ.  Къ  вопросу  о вліяніи  сна  па  мышечную  силу  человѣка.  Дне.  СПБ 


весело,  за  то  на  другой  день,  послѣ  полудня,  невидимому  начали 
тяготиться  своимъ  заточеніемъ.  Набухшая  и въ  значительной 
степени  мацерировавшаяся  кожа  пальцевъ  верхнихъ  и особенно 
нижнихъ  конечностей,  безпокойствъ  не  причиняла.  Кожа  прочихъ 
частей  тѣла  очистилась  и была  на  видъ  совершенно  нормаль- 
ною. Явленія  мацераціи  послѣ  ванны  исчезли  по  прошествіи 
4 ч.;  на  нижнихъ  конечностяхъ  онѣ  были  упорнѣе. 


1>  О Л Ь Н М Е. 


Наблюденіе  I. 

Начало  наблюденія 9 ч.  30  я.  утра  1 

•'  1 I А Тгатгг 

„ ванны 11  ч.  30  М.  „ ] 

Конецъ  ванны 12  ч.  30  м.  дня  1 _ т 

о X ю тя 

„ наблюд. 6 ч.  30  м.  веч.  | 

Гусевъ  Паумепъ , нестроевой  рядовой  СПБ.  Окр.  артил.  склада,  21  года;  при- 
былъ 30-го  Іюня.  Турішз  аЪсІотіпаІіз. 


1)  дованный  періодъ. 

Ю-ый  день  болѣзни.  Субъективно:  головная  боль,  жажда,  слабость.  Объ- 
ективно: костно-мышечная  система  и подкожный  жиръ  развиты  хорошо;  сон- 
ливость, ясно  выраженный  ЬаЬііиз  іурѣозиз;  лице  красное,  кожа  красна,  суха, 
горяча,  сухой  обложенный  языкъ,  незначительный  бронхитъ,  увеличеніе  печени 
и селезенки;  послѣдняя  прощупывается  болѣзненно;  на  низъ  за  сутки  было 
разъ.  Бъ  9 ч.  30  м.  началось  измѣреніе  мѣстной  температуры;  въ  10  ч.  30  м. 
получено:  на  ногѣ  36,1°,— рукѣ  37,3°,— животѣ  39,5°,  іи  ахіііа  40,0°,  іп  гесіо  40, 4°, 
Затѣмъ  сосчитанъ  лучевой  пульсъ— 90  въ  минуту  и дыханіе  36;  получены  кри- 
выя пульса  лѣвой  плечевой  артеріи  и дыханія;  опредѣлена  сила  рукъ:  для 
правой  п лѣвой  въ  среднемъ  13  ф.  Вѣсъ  тѣла  62,125  грм.  Больной  по  моему 
предложенію  выпилъ  пол-стакана  молока  безъ  аппетита;  отъ  бѣлаго  хлѣба  отка- 
зался. 

2)  ванный  періодъ. 

Въ  11  ч.  30  м.  у.  больной,  поддерживаемый  двумя  служителями,  осторожно 
перешелъ  съ  кровати  въ  ванну  (35й  028°  К)  и легъ  на  спинѣ;  его  погрузили 
въ  воду  до  шеи;  на  голову  положенъ  резиновый  мѣшокъ  со  льдомъ.  Черезъ 
10  мин.  самочувствіе  хорошее.  Пульсъ  лучевой  артеріи  84  полнѣе,  дыханіе  38 
(положеніе  снипное).  Спустя  20  м.  отъ  начала  ванны  больной  помочился,  а 
потомъ  уснулъ  на  полчаса.  Въ  12  ч.  30  м.  п.  84,  д.  32.  Пульсъ  сталъ  значи- 
тельно полнѣе  и не  такъ  легко  сжимаемый  какъ  былъ  до  ванны;  дыханіе  ров- 
нѣе, правильнѣе;  положеніе  больнаго  спинное;  іп  гесіо  39,3,  вода  33,75°С. 
(27°  К.).  Послѣ  изслѣдованія  вторично  уснулъ  и спокойно  спалъ  до  2 часовъ, 


когда  пробудился  но  его  словамъ,  отъ  холода;  въ  это  время  і"  воды  была  32,50 
26°  В).  На  ладонной  поверхности  ручныхъ  кистей  и подошвенном  поверхности 
обѣихъ  стонъ  замѣчены  явленія  легкой  мацераціи;  кожа  туловища  н конечно- 
стей на  видъ  стала  блѣднѣе,  .на  ощупь— сморщенною,  шероховатою  (сиііз  ап- 
вегіпа);  і?  воды  внродолженіи  15  м.  повышена  до  35°С.  Ощущеніе  легкаго  хо- 
лода нродолжалось  приблизительно  до  2 ч.  35  м.  при  чемъ  замѣчено,  что  мал  І.іі- 
шее  колыханіе  воды  (наир,  вслѣдствіе  погруженія  термометра)  становилось 
непріятнымъ  для  больнаго;  нослѣдніи,  невидимому,  старался  избѣгать соосгвен- 
ныхъ  произвольныхъ  движеній;  въ  2 часа  35  ы.  самочувствіе  Сольнаго  еіало 
лучше,  онъ  легъ  на  лѣвый  бокъ,  успокоился  и къ  3 ч.  заснулъ.  Кожа  приняла 
розоватый  оттѣнокъ,  стала  глаже. Въ  Зч.ЗО  м.  больной  разбуженъ  пзслѣдс вашем  ь, 
іи  гесіо  39,7°  и.  84  по  качеству  такой  же  какъ  и въ  12  ч.  30  м.,  д.  34;  поло- 
женіе было  спинное.  Сила  сжатія  въ  пальцахъ  рукъ  въ  среднемъ  равна  15.  До 
О ч.  30  м.  веч.  особенныхъ  перемѣнъ  въ  состояніи  больнаго  не  было:  онъ  три 
раза  мѣнялъ  свое  положеніе,  отдавая  предпочтеніе  спинному,  спалъ  съ  пере- 
рывами до  6 ч.;  дыханіе  было  равномѣрпое.  Въ  6 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,7;  п.82, 
представлялся  на  ощупь  малымъ,  но  твердымъ,  дыханіе  ровное  сравнительно 
глубокое,  30  въ  минуту;  і°  воды  33,75°  С.  (27°  К)  больной  пожаловался  на  уста- 
лость. Слѣдующій  часъ  провелъ  безъ  сна.  Въ  7 ч.  30  м.  почувствовалъ  холодъ; 
въ  это  время  вода  съ  33,75°  С.  повышена  до  36,25°  С.  (29°  К.),  больной  выпилъ 
клюквеннаго  морса  и вскорѣ  уснулъ.  Въ  9 ч.  30  м.  іп  гесіо  40,0°;  и.  82,  по 
характеру  какъ  нредъидущій,  д.  32  (положеніе  на  лѣв.  боку)  1°  воды  34,38о  С. 
(27°  К).  Самочувствіе  посредственное;  предложено  чаю;  выпилъ  одинъ  стаканъ  съ 
■сахаромъ,  молокомъ  и хлѣбомъ.  Послѣ  этого  испробована  сила  рукъ;  въ  сред- 
немъ получено  13,5.  До  12  ч.  30  м.  пополуночи  время  провелъ  въ  снѣ;  немного 
разговаривалъ  съ  служителемъ.  Въ  12  ч.  30  м.  разбуженъ  изслѣдованіемъ;  іп 
тесіо  39, 9о;  н.  82—80,  д.  32—30  (положеніе  спинное);  вода  34,38°  С.;  въ  2 ч. 
15  м.  она  повышена  съ  33,75°  С.  до  35,63°  (28,5°  К);  п.  84,  д.  32  (положеніе  предъ- 
идущее);  больной  все  время  спалъ,  а теперь  пожелалъ  выпить  морса;  языкъ  оказал- 
ся влажнымъ. Въ  4 ч.  15  м.  проснулся, сталъ  повидимому  веселѣе;  его  видъ,  само- 
чувствіе улучшились;  вода  34,38°  С.;іп  гесіо  39,9;  п.  82,  д.32;  положеніе  на  правомъ 
боку;  вскорѣ,  вслѣдствіе  ощущенія  холода,  1°  воды  повышена  до  35°  С (28  К) 
больной  согрѣлся,  совершенно  успокоился  и опять  заснулъ;  спалъ  хорошо, 
изрѣдка  перемѣняя  положеніе;  въ  6 ч.  утра  онъ  разбуженъ  изслѣдованіемъ. 
Іп  гесіо  39,7°;  пульсъ  и дыханіе  по  числу  ударовъ  и качеству  тѣже,  что  и 
въ  4 ч.  15  м.  (положеніе  спинное);  за  все  это  время  і°  воды  поддерживалась 
на  одной  и той  же  высотѣ  35,0°  С.  До  7 ч.  40  м.  больной  спалъ  и особен- 
ныхъ перемѣнъ  въ  его  состояніи  я не  замѣтилъ.  До  8 ч.  30  м.  онъ  почти  не- 
спадъ; предоставленная  самой  себѣ  вода  ванны  съ  7 ч.  40  м.  до  8 ч.  30  м. 
охладилась  почти  до  34,50°  С.  (27,5°  Іі);  іп  гесіо  39,4°;  ц.  80,  представлялся  на 
оіпупь  еще  меньше  и напряженнѣе,  чѣмъ  въ  предыдущихъ  случаяхъ;  дыха- 
ніе было  равномѣрное;  30  въ  минуту  (положеніе  спинное).  Самочувствіе  боль- 
наго улучшилось,  но  онъ  говоритъ  что  „устали  бока14  и указываетъ  на  области 
тазобедренныхъ  суставовъ.  Сила  рукъ  равна  12.  Въ  9 ч.  утра  выпилъ  стаканъ 
сладкаго  чаю  съ  молокомъ  и французскимъхлѣбомъ.  Въ  9 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,3°; 
н.  82,  также  малый  и также  напряженный,  д.  30  (положеніе  спинное);  і°  воды 
33,75°  (27°  II).  Ни  ночью,  ни  утромъ  кожа  конечностей  и туловища  не  представ- 
ляла перемѣны,  за  исключеніемъ  ступней  н кистей,  которыя  казались  мацерпро- 
ванными  нѣсколько  въ  большей  степени;  въ  общемъ  видѣ  больнаго  тифозиое  со- 
стояніе утромъ  было  выражено  значительно  слабѣе;  розоватая  окраска  лица 


в]>  ваннѣ  замѣнила  ярко-красную,  дованную.  Слѣдующій  часъ  проведенъ  сно- 
конно,  безъ  сна.  Въ  Ю ч.  30  м.  утра  іа  гесіо  39,3;  и.  80,  сталъ  больше  чѣмъ 
былъ  при  предъидущемъ  изслѣдованіи  (въ  спинномъ  положеніи)  д.  30;  і°  во- 
ды 32,50°  С.  (26°  К);  больной  охотно  выпилъ  молока  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ;  те- 
перь опъ  выпилъ  молока  и съѣлъ  хлѣба  гораздо  больше,  чѣмъ  вчера.  До 
12  ч.  оО  м.  самочувствіе  было  бы  вполнѣ  хорошее,  еслибы  не  чувствовалась 
усталость;  больной  выглядѣлъ  значительно  бодрѣе  и свѣжее.  Не  смотря  на 
поддерживаемую  въ  теченіе  трехъ  часовъ  26-ти  градусную  температуру  воды, 
онъ  не  жаловался  на  ощущеніе  холода.  Въ  12  ч.  30  м.  дня  ректальная  тем- 
пература была  39,1;  лучевой  пульсъ  понизился  до  78,  сохраняя  иредъидущую 
напряженность  и величину,  дыханіе  осталось  неизмѣннымъ.  Въ  это  время 
среднее  для  силы  рукъ  было  16.  Больной  вышелъ  изъ  ванны  безъ  посторонней 
помощи.  Явленія  мацераціи  на  рукахъ  и ногахъ  выражены  въ  значительной 
степени:  кожа  разбухла,  толста,  побѣлѣла  и кое-гдѣ  можетъ  быть  легко  снята, 
но  на  ограниченномъ  пространствѣ. 


3)  н о с л ѣ в а н н ы й періодъ. 


Начался  съ  того,  что  больной  былъ  наскоро  осушенъ  простынею  и полотен- 
цемъ, взвѣшенъ,  уложенъ  въ  постель  и накрытъ  сухою  простынею  съ  одѣя- 
ломъ. Во  время  этихъ  манипуляцій  онъ  стоялъ  на  ногахъ  и сидѣлъ  на  вѣ- 
сахъ тверже,  чѣмъ  до  ванны  . Вѣсъ  тѣла  61,575.  Послѣ  десятпминутнаго 
отдыха  получены  кривыя  пульса  лѣвой  плечевой  артеріи  и кривая  дыханія. 
Сосчитанный  передъ  этимъ  пульсъ  лучевой  артеріи  далъ  66  слабыхъ  ударовъ, 
д.  было  26;  въ  общемъ  бодрость:  самочувствіе  хорошее,  но  ощущеніе  холода 
замѣтно;  кожа  блѣдна  и сморщена,  .языкъ  влажный.  Въ  1 ч.  дня  спросилъ 
и выпилъ  морсу;  въ  1 ч.  30  м.  дня  т.  е.  спустя  часъ  послѣ  ванны  п.  былъ 
80,  небольшой  н болѣе  мягкій,  чѣмъ  въ  ваннѣ,  д.  стало  30;  іи  гесіо 
39,8.  Сила  рукъ  въ  среднемъ  17.  Въ  это  время  кожа  туловища  была  уже 
сухая,  розовая,  на  ощупь  гладкая  п теплая;  плечи  же,  предплечій,  бедра, 
голени  казались  блѣднѣе,  менѣе  сухими  и менѣе  гладкими;  обѣ  стопы  и 
обѣ  кисти  представляли  ясные  слѣды  мацераціи.  Въ  2 ч.  30  м.  дня 
самочувствіе  безъ  перемѣны;  и 90,  пріобрѣтаетъ  лнхорадоч.  хартктеръ,  д.  34; 
получена  1°  іп  гесіо  40,0,  іп  ахіііа  39.8;  на  животѣ  40,0;  на  рукѣ  35,5  и на 
ногѣ  31.7°.  Больной  перенесенъ  въ  палату;  на  голову  положенъ  иузырь  со 
льдомъ.  Послѣ  ванны  выпилъ  бульону  съхлѣбомъ  и молока;  его  аппетитъ,  по- 
видимому,  улучшился.  Отправленіе  на  низъ  было  послѣ  ванны  между  4 и 5 ча- 
сами дня.  До  6 ч.  вечера  спалъ.  Въ  6 ч.  30  м.  веч.  ректальная  4°  40  1;  луче- 
вой пульсъ  90,  лихорадочный,  мягкій,  такой  же  какъ  былъ  до  ванны;  д.  34. 
Этимъ  закончилось  наблюденіе. 

За  сутки  больной  принялъ  1033  грм.  твердой  и жидкой  пищи, 
а выдѣлилъ  ыочего  483  грм. 


Наблюденіе  II. 

Начало  наблюденія:  ...  5 ч.  30  м.  веч. 

„ ванпы  ...  7 ч.  30  м.  веч. 

Конецъ  ванны  ...  5 ч.  15  ы.  веч. 

наблюденія  ...  8 ч.  веч. 


] 19  іюля. 
I 13  Іюля. 


» 


вз  — 


Соловьевъ  Кузьма,  рядов.  90-го  иѣх.  Онеж.  полка,  22  лѣтъ.  Прибылъ  11-го 
Іюля.  Діагнозъ:  ТурЪиз  аМошіпаІіз, 


1)  дованный  періодъ. 

5-ып  день  болѣзни.  Субъективно:  общая  слабость,  головная  боль,  отсутствіе 
аппетита.  Объективно:  тѣлосложеніе  посредственное;  подкожная  клѣтчатка 
развита  слабо,  кожа  суха,  горяча,  розовата,  видимыя  слизистыя  оболочки 
блѣдны,  языкъ  сухъ,  красенъ;  въ  легкихъ  разсѣянные  гопсѣі  зіЬіІанкез.  Селезен- 
ка опредѣляется  между  7 и 8 ребрами,  болѣзненна;  въ  правой  подвздошной 
ямкѣ  дагцошііетепк. 

До  ванны  получено:  іи  гесіо  'ІО, 9, — ахіііа  40,4,— животѣ  39,9,  рукѣ  39,0  — 
—ногѣ  37,6.  Сняты  кривыя  пульса  и дыханія;  пульсъ  лучевой  92,  мягкій,  д.  32 
(положеніе  снинное).  Сила  рукъ  въ  среднемъ  95,  жизненная  емкость  легкихъ 
3000,  шахіпшт  вдыханія  91,— выдыханія  88;  вѣсъ  тѣла  54,675  грм. 


2)  в а и н ы и п е р і о д ъ. 

Бъ  7 ч.  30  м.  пополудни  больной  перешелъ  въ  ванну  въ  33,75°С.  (27°В). 
На  голову  положенъ  пузырь  со  льдомъ.  Самоощущеніе  хорошее;  черезъ  10  м. 
н.  74,  гораздо  меньше,  но  напряженнѣе,  д.  30  (положеніе  спинное).  Черезъ 
часъ  іп  гесіо  39,6;  п.  74,  еще  напряженнѣе  (лучевая  артерія  представлялась 
плотною,  похожею  на  свурокъ),  дых.  24  (положеніе  предъидущее).  Кожа  ту- 
ловища и конечностей  блѣднѣе,  ея  сосочки  выступили  довольно  рѣзко;  ощу- 
щеніе холода;  1°  воды  повышена  съ  33°  С до  36,25°  (29°  К),  пока  самочувсті  іс 
больнаго  не  улучшилось.  Проспалъ  до  9 ч.  5 м.  затѣмъ  охотно  выпилъ  стаканъ 
чаю  съ  молокомъ,  сахаромъ  н французскимъ  хлѣбомъ.  На  рукахъ  п ногахъ 
замѣтпы  явленія  мацераціи.  Въ  9 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,9;  н.  82,  больше  и мяг- 
че, д.  24  (положеніе  спинное).  Съ  этого  времени  почувствовался  холодъ  п 
температура  воды  доведена  до  36,88°  С (29,5  В).  Больной  уснулъ  около  10  ч., 
сонъ  былъ  непродолжительный,  невполнѣ  спокойный;  въ  10  ч.  30  м.  іп  гесю 
40,0;  ц.  80,  д.  24  (положеніе  спинное);  сна  нѣтъ,  потому  что  чувствуется 
холодъ;  вода  повышена  съ  36,50  до  37,50“  С.  (30°  11).  Черезъ  15  м.,  т.  е.  въ  11  ч. 
30  м.  ректальная  1°  40,3,  п.  80,  д.  24  (на  прав.  боку).  Кожа,  пульсъ  и дыханіе 
не  представляли  ничего  особеннаго.  Приблизительно  съ  конца  12-го  часа  зас- 
нулъ и спалъ  до  слѣдующаго  изслѣдованія,  т.  е.  до  12  ч.  30  м.,  когда  1°  іп 
гесіо  была  40,2;  а пульсъ  н дыханіе  оставались  безъ  перемѣны  (на  прав,  боку) 
вода  36,25°  (29°  В).  Слѣдующій  часъ  прошелъ  безъ  особенностей,  больной  хо- 
тя и спалъ,  но  не  спокойно,  часто  просыпался,  перемѣняя  положеніе,  стараясь 
лечь  выше,  какъ  будто  боялся  воды.  Въ  1 ч.  20  м.  ночи  (іп  гесіо  40,2;  н.  н д. 
безъ  перемѣны,  (иолож.  спин.);  въ  водѣ  было  36,0°  С.  (около  29°  В),  но  больной 
не  ощущалъ  холода  и вскорѣ  снова  заснулъ.  Сдѣлана  попытка  оставить  воду 
безъ  поддержки.  До  3-хъ  ч.  поиолуд.,  вслѣдствіе  нежеланія  тревожить  сонъ 
больнаго,  температура  не  измѣрялась;  въ  3 часа  сдѣлана  попытка  ввести  тер- 
мометръ іп  гескшп,  но  не  смотря  на  всѣ  предосторожности  и удобное  для 
этой  манипуляціи  положеніе  больнаго  (лежалъ  на  лѣвомъ  боку),  онъ  проснул- 
ся при  нервомъ  же  прикосновеніи  руки  и открылъ  глаза;  послѣ  введенія 
термометра  снова  заснулъ;  получено:  іп  гесіо  40,0;  и.  80,  немного  напряженнѣе 
предъндущаго,  дых.  24;  вода  дошла  до  35° С.  (28°  В)  Ощущеніе  холода  не 
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было  замѣтно.  Затѣмъ  появился  легкій  бредъ:  больной  но  временамъ  откры- 
валъ глаза,  иногда  слегка  приподнималъ  голову,  посматривалъ  на  воду,  что- 
то  тихо  шепталъ,  иногда  дѣлалъ  попытку  положить  голову  но  возможности 
выше,  подкладывая  подъ  нее  обѣ  ладони;  пролежалъ  на  лѣвомъ  боку  безъ  ма- 
лаго часъ.  Бъ  4 ч.  іи  гесіо  39,9;  пульсъ  70,  дых.  24.  На  вопросъ  не  холодпо- 
ли;  отвѣтилъ:  «нѣтъ,  хорошо»;  взглядъ  сознательный.  Бода  ванны  34,38°  С. 
(27°, 5 В).  Остатокъ  ночи  проведенъ  хорошо.  Въ  5 ч.  іп  гесіо  39,4;  пульсъ  74, 
Д.  24;  вода  33,75  (27°  В);  въ  6 ч.  утра  іи  гесіо  39,2;  пульсъ  72, д.  24;  а въ  7 ч. 
іп  гесіо  39,0,  пульсъ  68,  д.  24;  1°  воды  поддерживалась  на  33,75°  С (27°  В ; 
бреда  не  замѣтно;  сонъ  былъ  спокойный.  Между  5-ю  и 0-ю  часами  было 
жидковатое,  небольшое  пспражненіе;  животъ  равномѣренъ,  безболѣз- 
ненъ при  изслѣдованіи  въ  водѣ.  Около  7 часовъ  почувствовалъ  жаждѵ 
и охотно  вынплъ  V з стакана  предложеннаго  молока.  Слѣдующій  часъ 
проведенъ  въ  снѣ.  Въ  8 ч.  у.  получено:  іп  гесіо  38,9;  н.  66.  д.  24  (на 
нрав,  боку);  1°  воды  съ  5 ч.  утра  поддерживалась  на  33,75°  С.  (27°  В) 
Въ  это  время  пульсъ  лучевой  артеріи  (66)  прощупывался  хотя  и легко,  но  былъ 
значительно  слабѣе,  чѣмъ  раньше,  во  все  время  наблюденія;  сама  артерія  на 
ощупь  не  казалась  мнѣ  такою  плотною,  снуркообразною,  какъ  это  было 
раньше;  пульсовая  волна  казалась  значительно  слабѣе  и довольно  легко 
исчезала  отъ  давлепія  пальцемъ.  Неправильности  въ  пульсѣ  и дыханіи  не  замѣ- 
чено. Въ  лицѣ,  рукахъ  н ногахъ  явленія  слабо  выраженнаго  ціаноза;  но  кожа 
туловища  н конечностей  гладка;  языкъ  влажный;  субъективно— только  сла- 
бое ощущеніе  холода.  Тотчасъ  прпстунлено  къ  повышенію  температуры  воды, 
которая  спустя  полчаса  была  35°0.  Въ  то  яге  время  предложено  больному 
чаю;  онъ  съ  аппетитомъ  выпилъ  (въ  сидячемъ  положеніи)  два  стакана  съ  мо- 
локомъ и съ  половиною  3-хъ  конѣечнаго  французскаго  хлѣба.  Послѣ  чая  по- 
ягелалъ  заснуть  и дѣйствительно  скоро  заснулъ  па  лѣвомъ  боку.  Вскорѣ  осто- 
рожно былъ  изслѣдованъ  лучевой  пульсъ  н дыханіе;  первый  былъ  68  въ  мин., 
правильный,  пульсовая  волна  больше  и не  такъ  легко  сжимаема;  дых.  24.  Боль- 
ной спалъ  до  10  ч.  20  м.  покойно;  бреда  не  было.  Въ  теченіи  почти  двух- 
часоваго  сна  я замѣтилъ,  что  довольно  скоро  исчезнувшій  ціанозъ  снова  сталъ 
появляться  послѣ  10  часовъ,  а пульсъ  опять  сталъ  падать.  Въ  10  ч.  30  м. 
(больной  спалъ  на  томъ  яге  боку)  лучевой  пульсъ  былъ  76  и до  того  малъ  и 
слабъ,  что  исчезалъ  при  каягдомъ  надавливаніи  пальцемъ,  дых.  было  по  преж- 
нему 24;  вода  34,38°  С.  (27,5°  К).  Что  касается  до  ціаноза,  то  онъ,  невиди- 
мому, не  увеличивался.  Я ввелъ  термометръ  іп  гесіо.  больной  проснулся.  Че- 
резъ 8 м.  іп  гееіо  39,3;  вода  снова  повышена  до  35,0°  С.  (28°  К.),  пульсъ  под- 
нялся, сталъ  полнѣе,  сохраняя  тоже  число  ударовъ,  а больной  опять  за- 
спулъ.  Съ  11  ч.  30  м.  опять  замѣчено  ослабленіе  пульса,  а въ  ціапозѣ  раз- 
ницы не  было.  Вольной  по  моему  предложенію  принялъ  столовую  ложку 
копьяку  и запилъ  морсомъ.  До  слѣдующаго  измѣренія  температуры  не  спалъ, 
разговаривалъ.  Въ  12  ч.  30  м.  іп  гееіо  39,8,  я.  80,  довольно  большой  и мягкін, 
д.  24;  въ  водѣ  33,13°  С. (26,5°  11,),  появилось  ощущеніе  холода,  вслѣдствіе  чего 
темпер,  воды  стали  повышать.  Больпой  выпилъ  теплаго  бульону  н съѣлъ  дру- 
гую половину  французскаго  хлѣба.  Къ  часу  дня  і°  воды  доведена  до  35,63°  С. 
28,5°К)  самочувствіе  улучшилось,  но  легкая  дрожь  была  замѣтна;  ‘дыханіе 
неправильное,  въ  мипуту  24,  23  н 22.  Съ  половины  втораго  часа  больной  ус- 
покоился и заснулъ.  Кожа  стала  розоватою.  Въ  2 часа,  во  время  спа,  н.  76 
дых.  24  (полой;,  спинное)  и тотъ  и другое  не  представляли  ничего  особеннаго. 
Около  2 ч.  30  м.  больпой  проснулся,  повернулся  на  лѣвый  бокъ  к съ  этого 
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времени  не  спалъ.  Іи  гесіо  39,4;  п.  70  полнѣе,  мягкій,  дых.  24;  вода  35°Св 
(28°  К).  Выпилъ  молока.  Черезъ  часъ  іп  гесіо  39.3;  и.  70,  но  качеству  какъ 
нри  нредъидущемъ  изслѣдованіи;  дых.  22;  внродолжепіи  этого  часа  1°  воды 
поддерживалась  іп  зіяіи  цио.  Въ  4 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,4;  п.  72,  дых.  22;  боль- 
ной сталъ  зябнуть,  несмотря  на  то,  что  4°  воды  все  время  поддерживалась 
на  35°  С.  (28°  В.).  Къ  5 часамъ  пополудни  вода  доведена  до  35°  С.  (28°К.).  Къ 
5 часамъ  пополудпя  вода  доведепа  до  35,63°  С.  (28.  5°  В.)  больной  не  со- 
грѣвался, но  дремалъ.  Въ  5 час.  іп  гесіо  30,5;  и.  74  лихорадочный,  дых.  22, 
неправильное.  Вслѣдствіе  усталости  больнаго  ванна  окончена. 


3.  п о с л ѣ в а н н ы Гг  періодъ. 

Въ  5 ч.  10  м.  больной  вышелъ  изъ  ванпы;  явленія  мацераціи  рукъ  и погъ 
выражены  такъ  же,  какъ  и въ  нредъидущемъ  случаѣ;  послѣ  ванны  вѣсъ  тѣла 
равнялся  54,625  грм.,  чрезъ  30  м.  н.  86,  д.  24;  далѣе  получены  сила  лѣвой  н 
правой  рукъ  въ  среднемъ  93  фуи.,  получена  кривая  пульса  плечев.  артеріи  и 
кривая  дыханія.  Махішиш  вдых.  92,— выдыханія  77.  Емкость  легкихъ  2700. 
Въ  6 ч.  і°  іи  гесіо  39,5,  ахіііа  39,2,  жив.  38,8,  рука  35,9,  нога  32,4;  и.  78,  дых 
23.  Въ  7 ч.  іп  гесіо  39,5,  іп  ахіііа  39,5,  на  жив.  38,8,  рука  36,7,  и на  ногѣ  33,2, 
и.  80  мягкій,  удобосжимаемый, дыханіе  ровное,  24  въ  мин.  Спустя  3 часа  послѣ 
выхода  изъ  ваниы,  т.  е.  въ  8 ч.,  іп  гесіо  39,8;  п.  80,  дыханіи  26.  Самочувствіе 
хорошее  и на  видъ  больной  кажется  бодрѣе,  веселѣе  чѣмъ  до  ванны. 

За  сутки  больной  принялъ  1415  грм.  твердой  и жидкой  пищи, 
а выдѣлилъ  586  грм. 


Наблюденіе  III. 


Начало  наблюденія:  . . . . 
„ ванны: 

Конецъ  ванны: 

„ наблюденія:  . . . 


6 ч.  15  м.  вечера. 

7 „ 30  „ „ 

12  пополудц. 

1ч.—  ДНЯ. 


Іюля. 


Емелинъ  Моисей,  ряд.  нетерб.  ы.  команды,  22  л.,  прибылъ  13  іюля.  Діагнозъ: 
ІІео-іурЬіш. 


1)  дованпый  періодъ. 

7-й  день  болѣзни.  Объективно:  рѣзко  выраженное  тифозное  состояніе,  пло_ 
хое  общее  питаніе;  кожа  суха,  горяча;  губы,  языкъ  чрезвычайно  сухи,  покры- 
ты налетом ь,  потъ,  увеличеніе  селезенки,  болѣзненность  въ  нраввй  подвздош- 
ном ямкѣ,  бредъ,  угнетенное  состояніе,  бронхитъ,  розеола.  Изслѣдованіе  і-ры 
дало:  іп  гесіо  40,9,  іп  ахіііа  40,4,  па  животѣ  39,5,  на  рукѣ  39,1,  на  ногѣ  37,9" 
Пульсъ  мягкій,  большой  130,  дых.  поверхностное,  50  въ  минуту.  Получить  кри- 
вую пульса  и дыханія,  вѣсъ  тѣла,  силу  сжатія  въ  кисти  было  не  возможно  вслѣд- 
ствіе безсознательнаго  состоянія  больнаго. 
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2)  ванны й періодъ. 

Въ  7 ч.  30  м.  веч.  больной  въ  безсознательномъ  состояніи  погруженъ  въ. 
вапну  въ  32,50°  С.  (26°  К)  на  голову  положенъ  мѣшокъ  сольдомъ.  Вь  моментъ- 
соприкосновенія  тѣла  съ  водою  произошло  непроизвольное  мочеиспусканіе  Въ- 
нервыя  минуты  лучевой  пульсъ  былъ  неправильный,  малый,  мягкій,  несчитае- 
мый, затѣмъ  сталъ  уравниваться,  полнѣть  и черезъ  25  минутъ  послѣ  начала 
ванны  представлялся  совершенно  яснымъ,  довольно  напряженнымъ — 112  вь 
мин.  Дыханіе  также  изъ  неправильнаго,  поверхностнаго  стало  полнымъ  н упало 
до  36  (полож.  спинное),  кожа  поблѣднѣла. 

Черезъ  часъ  іп  гесіо  39,6;  д.  34,  и.  110  (на  лѣв.  боку).  Вода  охладилась- 
до  31,25°  С.  (25°  Е).  Пульсъ  былъ  совершенно  ясный,  правильный,  напряжен- 
ный и сравнительно  съ  дованнымъ  меньше,  дыханіе  ровнѣе,  глубже  дован- 
наго. Вначалѣ  больной  порывался  встать,  а потомъ  лежалъ  покойно;  бредт- 
смягчился.  Т«  воды  повышена  до  первоначальной.  Выпилъ  поднесеннаго  ко- 
рту молока.  Въ  9 ч.  30  у.  іп  гесіо  39,4;  н.  ПО,  д.  34.  Въ  слѣдующій  часъ  въ 
общемъ  состояніи  больнаго  замѣчено  больше  спокойствія:  онъ  приходитъ  въ 
себя  и отвѣчаетъ  на  вопросы,  хотя  и не  совсѣмъ  удачно.  Языкъ  сталъ  влаж- 
нѣе. Послѣ  10  ч.  кожа  стала  принимать  видъ  гусиной;  къ  10  ч.  30  м.  і-ра  воды 
повышена  съ  26°  до  27°  К (33  75°  С).  По  временамъ  ..больной  покашливает?», 
и отдѣляетъ  стекловидную  мокроту;  въ  10  ч.  30  м.  іп  гесіо  39,6;  въ  пульсѣ  н 
дыханіи  перемѣны  не  найдено.  Въ  11  ч.  30  м.  в.  іп  гесіо  39,5;  п.  104,  д.  36:. 
вода  прежняя.  Общее  состояніе  больнаго  безъ  перемѣны;  п.  напряженнѣе,  не- 
значительно меньше,  дыханіе  ровное,  на  кистяхъ  рукъ  и стопахъ  замѣтна  ма- 
церація; кожа  въ  области  ягодицъ,  бедеръ  и голеней  до  нѣкоторой  степени 
напоминаетъ  опять  сиіет  апзегіпат,  окраска  липа  розоватая;  Больному  подана 
смѣсь  столовой  ложки  коньяку  съ  молокомъ.  До  12  ч.  30  м.  ночи  воду  под- 
держивали на  33,75,  іп  гесіо  39,3,  въ  остальномъ  перемѣнъ  не  замѣчено.  Въ- 
1 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,2;  п.  102,  д.  36;  первый  напряженъ,  второе  не  представ- 
ляетъ перемѣны;  тифозное  состояніе  все-таки  выражено;  больной  лежалъ  на  спи- 
нѣ вода  поирежнему;  выпилъ  молока;  приблизительно  съ  2 ч.  больной  заснулъ  на 
лѣв.  боку  и проспалъ  почти  до  3-хъ  часовъ;  за  это  время  пульсъ  и дыханіе  было 
поирежнему.  Въ  3 ч.  10  м.,  при  положеніи  больнаго  на  правомъ  боку,  іп 
гесіо  получено  39,2;  пульсъ  и дыханіе  по  числу  и по  качеству  такіе-же,  какъ 
при  предънтущемъ  изслѣдованіи;  1°  воды  поддерживается  на  27°  К;  больной 
спалъ  покойно;  изрѣдка  кашлялъ  и бредилъ.  Въ  4 ч.  утра  іп  гесіо  39,0  и. 
100,  д.  36.  Пульсъ  представлялся  слабѣе,  удобоежпмаемѣе;  вода  была  33, 1& 
(26,5°  К).  Больному  дано  молока  съ  коньякомъ  и і°  воды  повышены  на  0,5°. 
До  6 ч.  утра  больной  преимущественно  спалъ;  п.  за  эти  два  часа  колебался, 
представляясь,  то  полнѣе  (послѣ  движеній  больпаго),  то  слабѣе;  въ  кашлѣ  пе- 
ремѣны не  замѣчено,  тифозное  состояніе  было  выражено  поирежнему.  Въ. 
6 ч.  утра  іп  гесіо  38,8;  и.  98,  д.  36;  вода  27  д.  К.  Въ  7 ч.  утра  іп  гесіо  39,1; 
и.  100,  д.  36;  вода  27°  К.  Въ  общемъ  ничего  особеннаго.  Больной  спалъ.  Въ 
8 ч.  утра  іп  гесіо  39,2;  п.  100,  д.  36;  вода  27°  К.;  пульсъ  былъ  слабѣе,  полна  ежи* 
малась  пальцемъ  легче,  тифозное  состояніе  іп  зіаіи  іцш;  больному  дано  коньяку 
съ  молокомъ.  Къ  9 ч.  утра  у больнаго  была  замѣтна  легкая  дрожь  м сиііз 
апзегіпа;  і°  воды  повышена  до  28°  К.  (35°  С.)  въ  теченіи  20  м.  и дано  опять 
коньяку  съ  молокомъ;  явился  приступъ  влажнаго  кашля.  Въ  9 ч.  іп  гесіо  39,9; 
и.  108,  больше,  но  мягче,  дыханіе  38;  въ  10  ч.  30  м.  іи  гесіо  40,1;  п.  ПО,  дых- 
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38-  вода  27°  К.  Въ  11  ч.  30  м.  не  смотря  на  то,  что  іп  гесіо  39,6,  п.  былъ 
іОб^елабын  еле  ощутимый,  дых.  неровное,  около  40;  появился  ціанозъ  въ  лицѣ. 


3)  послѣванный  періодъ. 

Около  12  ч.  нополуд.  больной  вынутъ  изъ  ванны  въ  полусознательномъ  со- 
стояніи; ему  сдѣлано  растираніе  тѣла  и нодано  коньяку  съ  бульономъ.  Вскорѣ 
онъ  согрѣлся.  Черезъ  часъ  іп  гесіо  40,1;  н.  118,  сталъ  больше,  мягче,  дых.  40. 
Языкъ  былъ  влажный;  въ  подмышечной  впадинѣ  39,8,  на  животѣ  39,2,  на  рукѣ 
36,7,— ногѣ  33,1. 

Наблюденіе  IV. 


Начало  наблюденія:  ....  8 ч.  в. 

„ „ ванны:  ...  9 ч.  30  м.  в. 

Конецъ  ванны: 4 ч.  дня 

„ наблюд.: 5 ч.  30  м.  в.] 

Карповичъ  Иванъ , ряд.  90-го  пѣх.  Онежскаго  полка,  23  л.,  Прибылъ  31-го 
іюля  1885  г.  Діагнозъ:  Иео-іурЪиз. 


1- го  августа. 

2- го  августа. 


1)  д о в а н н ы іі  періодъ. 

7-ой  день  болѣзни.  Субъективно:  головная  боль,  отсутствіе  аппетита, слабость. 
Объективно:  костно-мышечная  система  развита  хорошо;  упитанъ  умѣренно; 
лицо  красное;  сухая,  горячая  кожа;  розеола,  обложенный  языкъ;  слабо  выра- 
женныя бронхитичес.  явленія;  увеличеніе  печени  и селезенки;  боль  въ  правой 
подвздошной  впадинѣ.  Въ  9 ч.  20  м.  получ.  1°  іп  гесіо  40,2,— ахіііа  39,8,  на  жи- 
вотѣ 39,1  рукѣ  38,8,  ногѣ  37,6.  Получены  кривая  пульса  п дыханія;  опредѣ- 
лена сила  рукъ  въ  среднемъ  94  и вѣсъ  тѣла  61,245  грм.  Передъ  ванною  пульсъ 
лучевой  артеріи  76,  ровный,  мягкій;  дых.  30,  не  вполнѣ  правильныхъ.* 


2)  ванны  й періодъ. 

Въ  9 ч.  30  м.  веч.  больной  охотпо  перешелъ  въ  ванну  въ  25°  К и легъ 
на  спину.  Голова  смочена  водою,  положенъ  нузырь  со  льдомъ.  Черезъ  10  м. 
п.  сталъ  тверже  68,  дых.  24,— глубже;  кожа  поблѣднѣла,  но  гладка;  самочув- 
ствіе хорошее;  черезъ  часъ  іп  гесіо  38,7;  пульсъ  66,  значительно  меньше  и на- 
пряженнѣе, дых.  18;  послѣ д.  неправильны;  вода  съ  начала  ванны  поддержи- 
валась постоянно  на  25°  К.  Около  11  ч.  больной  началъ  зябнутъ,  поинтересо- 
вался узнать  сколько  градусовъ  въ  водѣ  и просилъ  прибавить  теплой  воды; 
въ  теченіи  20  мин.  1°  воды  повышена  до  27°  К (33,75°  С),  но  въ  это  время  по- 
явилась легкая  дрожь;  дыхапіе  было  судорожное,  неправильное,  пульсъ  неот- 
четливъ (вслѣдствіе  мышечныхъ  движеній);  сдѣлана  попытка  продолжать  по- 
стоянное повышеніе  воды.  Въ  11  ч.  30  м.  і°  воды  35°  С (28°  В),  но  больнаго 
знобить;  іп  гесіо  39,2,  и.  74,  малъ,  напряженъ;  дых.  перовное  22;  кожа  приня- 
ла видъ  гусиной.  Къ  12  ч.  ночи  1°  воды  поднята  до  37,50  (30°  К);  больной  пе- 
ресталъ зябнуть,  успокоился  и заспулъ;  въ  лицѣ  появилась  краснота,  кожа  ту- 


довнща  и конечностей  ирипяла  розоватую  окраску,  на  пальцахъ  рукъ  и ногъ 
явленія  мацераціи.  Съ  этого  времени  сдѣлана  попытка  постепенно  понизить 
і°  воды;  больной  спалъ.  Въ  12  ч.  30  м.  при  30,25°  С (29°  К)  іп  гесіо  иолучеио 
•10,3;  п.  былъ  70  отчетливѣе,  мягче  и больше  предыдущаго;  д.  ровное,  24.  Боль- 
ной выпилъ  молока  его  общій  видъ  улучшился,  тифозное  состояніе  было  вы- 
ражепо  въ  меньшей,  степени;  языкъ  и губы  влажны;  самочувствіе  хорошее.  До 
2 ч.  30  м.  н.  больной  спалъ;  бреда,  или  какого  либо  безпокойства  не  замѣче- 
но; въ  2 ч.  30  м.  онъ  разбуженъ  изслѣдованіемъ;  іи  гесіо  38,9;  п.  66,  дых.  23; 
первый  сдѣлался  мепыпе  и напряженнѣе  чѣмъ  при  предыдущемъ  изслѣдова- 
ніи, второе  безъ  особенностей.  Получена  сила  рукъ  въ  среднемъ  96.  До  3-хъ  ч. 
30  м.  больной  опять  спалъ  хорошимъ,  крѣпкимъ  сномъ,  причемъ  пульсъ  луче- 
вой артеріи  оставался  небольшимъ,  а дыханіе  равномѣрнымъ;  въ  3 ч.  30  мин. 
больной  пробудился  во  время  изслѣдованія:  іп  гесіо  38,7,  пульсъ  64,  дых.  24— 
оба  по  прежнему;  вода  35,63°  С (28,5°  К),  самочувствіе  хорошее;  выпилъ  еще 
молока  и очень  скоро  заснулъ  на  лѣв.  боку;  появился  небольшой  кашель;  мо- 
кроты нѣтъ.  До  5 ч.  15  м.  спалъ  хорошо,  точно  здоровый;  пульсъ  былъ  малый, 
но  довольно  напряженный  (64-62),  дыханіе  равномѣрное  (24— 22);5просиулся, 
говоритъ,  отъ  того,  что  сталъ  зябнуть;  въ  водѣ  было  32,50°  С (26°  К).  Испра- 
жнился полужидко.  Началось  подогрѣваніе  воды;  въ  5 ч.  30  м.  у.  (іп  гесіо 
38,7;  п.  62  очень  малый,  напряженный;  дых.  20.  Замѣтпа  легкая  и непостоян- 
ная дрожь;  кожа  какъ  будто  стала  сѣроватою,  на  ощупь  шероховатою.  При 
изслѣдованіи  замѣчено,  что  всякое  движеніе  воды  дѣйствуетъ  на  боль- 
наго  непріятно.  Къ  6 ч.  і°  воды  поднялась  до  29,5°  К,  (36,88°  С)  и 
и пульсъ  сталъ  больше;  дрожь  исчезла,  самочувствіе  улучшилось,  больной 
успокоился  выпилъ  молока  и заснулъ;  кожа  порозовѣла,  лице  невидимому 
стало  краснѣть;  въ  6 ч.,  15  м.,  во  время  сна,  пульсъ  найденъ  ускореннымъ 
(67)  сравнительно  мягкимъ,  большимъ,  дыханіе  учащеннымъ  (24)  вслѣдствіе 
чего  я началъ  очень  медленно  понижать  і°  воды;  въ  7 ч.  она  была  28;  5°  К; 
больной  спалъ;  пульсъ  опять  чуть  чуть  понизился  въ  числѣ  ударовъ  (64)  по- 
терялъ немного  мягкости;  дыханіе  осталось  безъ  перемѣны;  къ  7 ч.  30  м.  вода 
понижена  до  28°  К.  (35,0°С);  іп  гесіо  39,3  (больной  проснулся)  и.  64,  немного 
меньше,  но  напряженнѣе  предъидущаго,  д.  24;  самочувствіе  хорошее;  замѣ- 
чается сонливость.  Сила  рукъ  въ  среднемъ  93,5;  попросилъ  и выпилъ  морсу, 


а затѣмъ  вскорѣ  уснулъ  на  правомъ  боку.  До  9 ч.  10  м.  у.  больной  про- 
сыпался два  раза;  состороны  пульса  и дыханія  ничего  выдающагося  не  под- 
мѣчено; въ  9 ч.  30  м,  (онъ  не  спалъ)  іп  гесіо  38,5;  и.  малый,  ясно  считаемый, 
но  менѣе  разистентный  къ  давленію  пальца  (60)  дыханіе  ровное,  спокойное 
22  въ  мин.;  вода  27°  К.  Въ  9 ч.  45  м.  выпилъ  охотно  два  стакана  чаю  съ 
молокомъ  и полубѣлымъ  хлѣбомъ,  спустя,  приблизительно  15  м.  заснулъ;  въ 
углахъ  глазъ  и на  рѣсницахъ  замѣчено  желтоватое  конъюнктивальное  от- 
дѣленіе; во  время  сна  пульсъ  поднялся  на  3 удара  (63)  и сталъ  полнѣе.  Въ 
10  ч.  30  м.  іп  гесіо  38,6;  н.  62,  дых.  24,  вода  27°  К (33,75°  С);  проснулся  и 
снова  заснулъ;  выглядитъ  бодрѣе;  сила  рукъ  въ  среднемъ  98,5.  Въ  11  ч.  30  м. 
іп  гесіо  38,4,  пульсъ  58,  правильный,  но  слабѣе;  дых.  20— безъ  перемѣны;  вода 
26“  К (32,50°С);  къ  12  ч.  проснулся;  самочувствіе  хорошее;  голова  не  болитъ; 
выпилъ  молока,  чаю  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ.  Дальше  не  спалъ;  Конъюнктиваль- 
ное выдѣлепіе  замѣтпо  еще  больше;  съ  рѣсницъ  оно  удаляется  съ  трудомъ. 
15ъ  12  ч.  30  м.  іп  гесіо  З&.З;  пульсъ  60,  правильный,  немного  больше  предъиду- 
щаго, дых.  20,  вода  26°  К;  самочувствіе  хорошее.  Въ  1 ч.  30  м.  немного  хо- 
лодно при  той  же  температурѣ  воды;  іп  гесіо  38,5;  пульсъ  60,  меньше,  дых. 
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18—20;  помочился;  кг,  концу  2-го  ч.  вода  подогрѣта  до  27°  К;  послѣ  2-хъ  ча- 
совъ выпилъ  молока  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ;  въ  2 ч.  30  м.  іи  гесіо  38,8;  пульсъ 
очень  малъ,  64;  лучевая  артерія  слишкомъ  сокращена,  а плечевая  (іа  зиісо 
Ьісіріі.  іпЬегпо)  даетъ  тол  чекъ  сильный,  и,  сравнительно,  сокращена  въ  мень- 
шей степспи;  дыханій  сосчитано  16—14  и едвалн  это  вѣрно,  такъ  какъ  они 
судорожны,  неравномѣрны  по  причинѣ  явившейся  легкой  дрожи;  черезъ  чет- 
верть часа  вода  была  28°  К;  больной  вскорѣ  успокоился;  пульсъ  опять  сталъ 
полнѣе  (64)  больше,  дых.  равномѣрнѣе  18—20.  Послѣ  3-хъ  часовъ  больной 
спросилъ  скоро  ли  кончится  ванна;  изъ  его  разговора  выяснилось,  что  онъ 
усталъ  и хотѣлъ  бы  лечь  въ  ностель;  въ  3 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,2  радіальный 
пульсъ  еле  ощутимъ  (73)  въ  дыханіяхъ  перемѣны  не  было;  вода  26°К  (32,50°С) 
Черезъ  30  м.  ванна  окончена,  Больной  осторожно,  медленно,  самъ  вышелъ  изъ 
ванпы;  его  осушили  простынею,  взвѣсили  и уложили  въ  постель.  Вѣсъ  тѣла 
00.969. 


3)  иослѣванный  періодъ. 

Въ  общемъ  больной  выглядитъ  гораздо  свѣжѣе,  чѣмъ  до  ванны;  самочув- 
ствіе хорошее,  слабость  чувствуется  меньше.  Въ  первыя  15  — 20  мпн.  послѣ 
выхода  изъ  ванны  ощущалъ  холодъ,  прежде  чѣмъ  сталъ  согрѣваться.  Полу- 
чены кривыя  пульса  и дыханія;  пульсъ  74,  малый,  слабый,  дых.  18.  Сила  рукъ 
101,5.  Черезъ  часъ  пульсъ  68  мягкій,  отчетливый;  дых.  22;  іп  гесіо  38.9,— ахіііа 
38,6.  па  животѣ  38,0;  рукѣ  34.5,— ногѣ  31,6.  Въ  6 ч.  получена  1°:  іп  гесіо  39,7. 
іп  ахіііа  39,4,  на  животѣ  38,7.— рукѣ  35,2,— ногѣ  32,9;  пульсъ  70,  дых.  23.  Въ 
7 ч.  веч.  іп  гесіо  40  1,  ахіііа  39,8;  пульсъ  74,  лихорадочный,  дых.  24;  въ  7 ч.  30 
м.  39,9;  пульсъ  74,  дых.  26. 

Твердой  и жидкой  пищи  принято  1524,  а выдѣлено  мочею 
и каломъ  952  грам. 


Наблюденіе  V. 


Начало  наблюденія:  ...  6 ч.  30  м.  в. 
я „ ванны:  8 ч.  в. 

Конецъ  ванны: 2 ч.  30  м.  н. 

я „ наблюд:  9 ч.  30  м.  у. 

Лукашевичъ  Василій , ряд.  кліінич.  госпиталя, 
Діагнозъ:  ТурЬиз  аікіотіпаііз. 


| 28-го  августа. 

29-го  августа. 

23  л.  прибылъ  20-го  августа. 


1 ) Д о в а н н ы й періодъ. 

18-й  день  болѣзни.  Объективно:  сознаніе  сохранено;  общее  питаніе  хо- 
рошее, тѣлосложеніе  крѣпкое;  влажный,  обложенный  языкъ,  па  животѣ  ро- 
зеола, небольшой  бронхитъ;  увеличенная  селезенка  прощупывается;  наклон- 
ность къ  запорамъ;  3-й  день  не  было  стула;  въ  общемъ  зШиз  ІурЬозиз  выра- 
женъ умѣренно.  Субъективно:  общая  слабость  н головная  боль.  Получ.  1°  іи 
0,1,  ахіііа  39,7,  на  животѣ  39,1; — рукѣ  38,1, — ногѣ  37,2.  Получены  кри- 
нч  Яи  І3|ЛГСа  ,!,,ЛеЧе^ 011  артеР*и  11  Дыханія;  опредѣлена  сила  рукъ  въ  среднемъ 

маемы й'СЬ  1 “ іо40  Передъ  1!анн01^  лучевой  пульсъ  96,  большой  удобосжи- 
|»,  , дыхані  , глубокихъ.  Пальцы  рукъ  и ладони  смазаны  вазелиномъ. 
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2)  и а п н ы н періодъ. 

Больной  перешелъ  въ  ванну  (31,25°  С=25°  К)  въ  8 часовъ  вечера.  Голова 
смочена  прохладною  водою.  Черезъ  5 м.  пульсъ  92,  меньше  н полнѣе,  дых. 
20  неравномѣрныя;  больной  ошущаетъ  легкій  холодъ;  кожа  поблѣднѣла,  но 
гладка;  черезъ  15  м.  безъ  перемѣны;  на  голову  положенъ  пузырь  со  льдомъ; 
черезъ  30  ы.  п.  88,  дых.  18,  ровнѣе,  глубже.  Въ  слѣдующія  30  м.  самочув- 
ствіе улучшилось,  ощущеніе  холода  исчезло  п 1°  воды  постепенно  понижена 
до  29,33°  С=23,5°  В;  въ  9 ч.  іп  гесіо  39,7;  п.  92,  еще  меньшей  напряженнѣе; 
дых.  безъ  перемѣны.  Послѣ  9 часовъ  появилось  ощущеніе  холода;  кожа  при- 
няла сѣроватый  оттѣнокъ,  стала  шероховатою;  къ  9 ч.  30  м.  1°  воды  повы- 
шена на  1°  В,  но  ощущеніе  холода  увеличивается;  въ  9 ч.  45  м.  1“  воды 
32,50°  С (26°  В),  а у больнаго  замѣчается  легкая  дрожь;  кожа  лица,  туло- 
вища значительно  блѣднѣе;  кожа  конечностей  съ  синеватымъ  оттѣнкомъ.  Въ 
10  ч.  іп  гесіо  39,5;  пульсъ  безъ  перемѣны;  дыханіе  неровное  18,  16  въ  минуту: 
вода  33,13°  С=26,5  В;  дрожь  продолжается.  Послѣ  10  ч.  вода  33,76°  С (27°  В); 
къ  10  ч.  30  м.  дрожь  замѣтна;  п.  88,  д.  16,  подобно  нредъидущимь.  Къ  11  ч- 
іп  гесіо  40,4;  п.  98  малый,  дыханіе  ровнѣе  18;  і°  воды  иредъидущал.  Сила  рукъ 
83,5;  дрожь  меньше;  больной  выпилъ  стаканъ  чаю  съ  молокомъ  и бѣлымъ  хлѣ- 
бомъ и скоро  согрѣлся.  Въ  11  ч.  45  м.  совершенно  успокоился,  заснулъ.  Сонъ 
продолжался  почти  до  12  ч.  30  м.,  причемъ  кожа  стала  розовою,  пульсъ  пе- 
решелъ за  100,  принявъ  лихорадочный  характеръ;  дыханіе  было  болѣе  по- 
верхностное, 22  въ  мин.  Съ  12  ч.  предпринята  попытка  понизить  1°  воды  и 
къ  12  ч.  30  м.  въ  ванпѣ  было  25°  В (31,25°  С).  Въ  это  время  іп  гесіо  полу- 
чено 40,3;  п.  98,  полнѣе,  труднѣе  сжимаемый,  дых.  20;  больной  не  жаловался 
на  холодъ,  а потому  1°  воды  опять  начали  медленно  понижать;  къ  1 часу  по- 
полуночи ее  довели  до  23  В (28,75°  С);  въ  это  время  іп  гесіо  получено  39,8;  п. 
п д.  тѣже.  Вскорѣ  больной  опять  заснулъ  и спалъ  цѣлый  часъ,  но  три  раза 
мѣнялъ  положеніе.  Въ  2 ч.  20  м.,  при  поддерживаемой  на  одной  и тон  же 
высотѣ  температурѣ  воды  (23°  В)  онъ  проснулся  и сталъ  жаловаться  на  хо- 
лодъ; іп  гесіо  было  38,9;  пульсъ  92,  малый,  очень  папряженный;  дыханіе  не- 
ровное 18—20;  послѣ  изслѣдов.  силы  (85)  больпаго  зазнобило;  въ  лицѣ  и конеч- 
ностяхъ явился  ціанозъ.  Въ  2 ч.  30  м.  ванна  окончена. 


3)  п о с л ѣ в а н н ы й періодъ. 

Больной  осушенъ,  взвѣшенъ  (57,475)  п уложенъ  въ  постель.  Явленія  ма- 
цераціи въ  пальцахъ  рукъ  почти  не  замѣтны;  ступни  же,  па  оборотъ  — маце- 
рпровалпсь  значительно.  Черезъ  10  ы.  п.  84,  тоже  напряженный,  малый,  дых. 
24  (неровныя).  Больной  дрожалъ.  Въ  3 ч.  ночи  получена  кривая  пульса;  въ 
это  время  на  ощупь  п.  былъ  (92)  полнѣе  и удобосжимаемѣе,  чѣмъ  передъ  вы- 
ходомъ изъ  ванны,  или  въ  первыя  10  м.  послѣ  пся;  дых.  20  правильныхъ.  Въ 
3 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,0;  іп  ахіИа  38,7;  на  животѣ  37,7,— рукѣ  34,8,— ногѣ  32,4; 
самочувствіе  хорошее — отсутствіе  головной  боли  и легкость.  Сила  рукъ  87,5. 
Вскорѣ  успокоился  и заснулъ.  Въ  4 ч.  30  м.  іп  гесіо  39,0;  п.  92,  д.  20;  въ 
5 ч.  30  м.  у.  іп  гесіо  39,2;  п.  не  измѣнился;  дых.  участилось,  22;  въ  7 ч.  30  м. 
(разбуженъ  изслѣдованіемъ)  39,6,  н.  98,  мягче  и больше,  дых.  23,  24.  Больной 
все  время  спалъ  покойно;  вскорѣ  послѣ  ванны  пытался  накрыться  одѣяломъ 


41 


съ  головою.  Опрашиваемый  во  время  наслѣдованія,  обнаруживалъ  хорошее 
самочувствіе.  Въ  первый  послѣванный  часъ  номпого  покашлялъ  безъ  выдѣле- 
нія мокроты.  Въ  8.  45  м.  проснулся,  сказалъ,  что  чувствуетъ  жаръ,  начинаю- 
щуюся головную  боль;  спросилъ  выпить  чего  нибудь  и помочился;  іп  гесіо 
39,9;  п.  104,  д.  25.  Выпилъ  два  стакана  чаю  съ  молокомъ  и хлѣбомъ.  Въ  9 ч. 
30  м.  іп  ахіііа  40,1;  п.  108  большой,  мягкій,  дых.  поверхностное  около  28  въ 
минуту;  языкъ  влажный,  кожа  суха,  горяча. 

Въ  теченіи  ваннаго  періода  больной  принялъ  462  гры.  (чая 
и бѣлаго  хлѣба),  выдѣленій  мочею  и каломъ  не  было.  За  этотъ 
періодъ  потерялъ  въ  вѣсѣ  227  грм.,  что  составляетъ  0,4°/в 

Непосредственно  за  этимъ  наблюденіемъ  начинается: 


Наблюденіе  VI. 

Начало  наблюденія:'  9 ч.  30  ут. 

„ „ ванны:  11  ч.  утра. 

Конецъ  ванны:  4 ч.  *полд. 

„ наблюд:  6 ч.  веч. 


29-го  Августа. 


1)  дованный  періодъ. 

Больной  тотъ-же.  Объективныя  и субъективныя  явленія  описаны  выше. 
Бъ  10  ч.  40  м.  іп  гесіо  40,3,— ахіііа  40,0,  на  животѣ  39,3,— рукѣ  38,7,  — ногѣ 
37,8°;  и.  108,  дых.  28.  Сила  рукъ  82.  Вѣсъ  тѣла  57317. 


2)  ванный  періодъ. 

Въ  11  ч.  утра  больпой  охотно  погрузился  въ  ванпу  въ  25°  К.  (31,25°  С.); 
іи  голову  пол  о ліенъ  холодъ.  Черезъ  10  м.  легкое  чувство  холода  при  хоро- 
шемъ самочувствіи;  п.  96,  напряженнѣе;  дых.  24,  ровное.  Въ  12  ч.  дня  іа 
гесіо  39,3;  н.  94  по  величинѣ  значительно  меньше,  а по  напряженію  больше 
дованнаіо,  дых.  24;  къ  часу  пополудня  вода  съ  24°  В.,  вслѣдствіе  замѣтнаго 
ощущенія  холода  (спіів  апвегіпа)  повышена  до  первоначальной  высоты.  Вы- 
пил ь теплаго  молока,  помочился,  успокоился.  Въ  1 ч.  д.  іп  гесіо  39  2-  п и 
дых.  тѣ-же  Сила  рукъ  85,5. 

Послѣ  изслѣдованія  появилась  дрожь  и къ  2-мъ  часамъ  1°  воды  опять 
повышена  до  25,5°  11=31, 83°  С.;  іп  гесіо  39,5;  п.  96,  малъ,  но  мягче,  дыханіе 
преишее.  До  3-хъ  часовъ  не  спалъ  но  причинѣ  возрастающаго  ощущенія  хо- 
лода, выпилъ  теплаго  бульона  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ.  Въ  3 ч.  іп  гесіо  40  2 

!!;.11  ’  2 * * *  б"ЬЛД  26;  В0да  250  К-  Въ  3 30  ы-  появилось  ощущенія  холода 

' * ?У  лп  О.  Къ  4 Г’  налало  знобить>  хотя  і°  воды  поддерживалась  на  25е  К 
’ ’ объективно  дрожь  въ  колѣняхъ  и сѣро-синеватая 

окраска  кожи;  субъективно:  оханье,  жадоба  на  холодъ  и усталость  Въ  4 ч 
«шелъ  изъ  ванны  и слегка  осушенъ.  Мацерація  въ  пальцахъ  рукъ  выра- 
жена незначительно.  у 
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В)  послѣванный  періодъ. 

Вѣсъ  тѣла  57677.  Кривая  пульса  съ  меньшимъ  дикротизмомъ.  Сила  рукъ 
въ  среднемъ  85.  Черезъ  часъ  послѣ  ванны  іп  гесіо  40,3, — ахіііа  39,9,  на  жи- 
вотѣ 38,9,— рукѣ  35,4,— йогѣ  33,8;  и.  104,  д.  26;  а черезъ  два  часа  40,2;  н.  104 
д.  26;  пульсъ  сталъ  лихорадочнымъ  съ  ясно  выраженнымъ  дикротизмомъ.  Явле- 
нія мацераціи  исчезли.  Что  касается  до  самочувствія  болыіаго,  то  въ  первый 
часъ  послѣ  ванпы  онъ  дрожалъ  и жаловался  на  головную  боль;  затѣмъ  оно 
улучшилось.  Послѣ  6 часовъ  было  обильное  кашицеобразное  испражненіе.  Бъ 
7 ч.  веч.  іи  гесіо  40,2;  п.  и д.  тѣже.  Кашля  не  было  ни  въ  ваннѣ,  ни  послѣ 
ванны. 

Твердой  и жидкой  пищи  принято  803  грм.;  мочею  выдѣлилъ 
238  грм.  Потерялъ  въ  вѣсѣ  205  грм.  или  0,зс°/0- 


Наблюденіе  VII. 

Начало  наблюденія:  2 ч.  д. 

„ „ ванны:  3 ч.  20  м.  д. 

Конецъ  ванны:  2 ч.  д. 

„ „ наблюденія:  7 ч.  в. 

Больной  тотъ  же  что  и въ  предъидущемъ  наблюденіи.  Объективно:  ти- 
фозное состояніе  и общая  слабость  выражены  рѣзче;  бредитъ;  лице  красное; 
кожа  тѣла  горяча,  суха;  языкъ  сухъ;  на  животѣ  свѣжія  розеолезныя  пятна; 
селезенка  увеличена,  прощупывается,  на  низъ  было  послѣ  клизмы;  объективно: 
головная  боль,  жажда,  общая  слабость. 


2- го 

3- го 


Сентября. 


1)  до  ванный  періодъ. 

Въ  3 ч.  дня  получено:  іи  гесіо  39,8,— ахіііа  39,6;  на  животѣ  39,2;— рукѣ 
37,8,— ногѣ  36,6°.  Снята  кривая  пульса  (90  мягкій,  дикротичный,  большой), 
дых.  22.  Опредѣлена  сила  сжатія  въ  обѣихъ  рукахъ  въ  среднемъ  75.  Вѣсъ 
тѣла  55470.  Руки  смазаны  вазелиномъ. 


2)  ванный  періодъ. 

Начало  ванпы  (26°  11)  въ  3 ч.  2 0 м.;  на  головѣ  ледъ  въ  пузырѣ.  Спустя 
10  м.  п.  88,  меньше,  напряженнѣе,  съ  едва  замѣтнымъ  дикротизмомъ,  дых.  20, 
глубже.  Самочувствіе  хорошее  при  ощущеніи  легкой  прохлады. 

Черезъ  полчаса  начинаетъ  зябнуть;  іп  гесіо  39,5;  н.  88,  д.  18.  Блѣдность 
общихъ  покрововъ;  1°  воды  постенепно  повышается  и къ  4 ч.  20  м.  достигаетъ 
до  30°  К.  (37,50°С);  больной  успокоился  и заснулъ;  кожа  розовата;  въ  это 
время  іи  гесіо  39,1;  и.  86,  напряженный,  правильный  съ  малымъ  дикротизмомъ, 
дыханіе  правильное  18.  До  6 ч.  спалъ  хорошо.  Два  раза  пилъ  молоко  и разъ 
мочился.  Въ  6 ч.  20  м.  іп  гесіо  39,4;  пульсъ  и дыханіе  тѣже;  вода  28°  11=85  С; 
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сила  рукъ  77,5;  послѣ  изслѣдованіи  появилось  ощущеніе  холода  н легкая 
дрожь;  вода  повышена  до  30°  К;  вскорѣ  немного  согрѣлся,  но  дрожь  въ  ру- 
кахъ замѣтна.  Тифозное  состояніе  немного  уменьшилось;  глаза  закрыты,  но 
бреда  нѣтъ:  на  вопросы  отвѣчаетъ  логично;  языкъ  влажный.  Въ  7 ч.  30  м. 
Іп  гесіо  39,2;  и.  82,  д.  21;  вода  29°К=36,25°С;  дрожь  исчезла,  самочувствіе  хо- 
рошее; выпилъ  (по  предложенію)  молока  и заснулъ.  Въ  8 ч.  20  м.  (разбуженъ 
изслѣдованіемъ)  іп  гесіо  39,1;  п.  82,  хорошъ  по  прежнему,  д.  20,  вода  29°  К. 
Самочувствіе  хорошее,  по  опять  вскорѣ  послѣ  изслѣдованія  замѣчена  дрожь 
и 1°  воды  къ  9 ч.  повышена  до  31°  К=38,7°С.  Съ  9 ч.  спитъ  хорошо.  Въ  9 ч. 
30  м.  іп  гесіо  39,3;  п.  86,  д.  24,  безъ  особенностей;  вода  31°  К.  Въ  10  ч.  охотно 
выпилъ  стаканъ  чаю  съ  молокомъ  и бѣлымъ  хлѣбомъ.  Сила  рукъ  80.  Спустя 
10  к.  заснулъ  при  хорошемъ  самочувствіи;  сонъ  былъ  совершенно  покойный 
и прерывался  только  изслѣдованіемъ.  Въ  10  ч.  30  м.  іп  гесіо  39,5;  пульсъ  и 
дыханіе  безъ  перемѣпы;  вода  30,5°  К;  въ  11  ч.  30  м.  39,3;  п.  84,  д.  26;  вода 
29°  К;  къ  12  ч.  30  м.  іп  гесіо  39,2;  н.  82,  д.  26;  вода  понизилась  до  28,5°К 
=35,63°С;  въ  пульсѣ  и дыханіи  перемѣны  нѣтъ.  Появилось  ощущеніе  хо- 
лода; замѣчена  легкая  дрожь;  вода  подогрѣта  до  30°  К.  Въ  1 ч.  30  м.  н 
38,6;  н.  82,  д.  24;  вода  29,5;  въ  2 ч.  30  м.  38,5;  пульсъ  тотъ  же,  д.  22;  вода 
охладилась  до  29°  В.  Больной  спалъ  хорошо.  Тифозное  состояніе  очень  мало 
выражено.  Послѣ  послѣдняго  изслѣдованія  опять  задрожалъ;  къ  3 ч.  і°  воды 
повышена  до  31°  К;  Тогда  же  явилось  хорошее  самочувствіе.  Выпилъ  молока 
и снова  заснулъ.  Около  3 ч.  30  м.  было  небольшое  кашицеобразное  испражне- 
піе.  Въ  4 ч.  30  м.  проснулся  во  время  излѣдованія  и вскорѣ  задрожалъ;  въ 
прямой  кишкѣ  39,2,  п.  92,  лихорадочный;  д.  но  прежнему;  къ  5 ч.  10  м.  вода 
съ  30°  подогрѣта  до  31°В.  Получена  сила  рукъ  въ  среднемъ  78.  Дрожь 
исчезла  черезъ  15  м.  и больной  спокойно  спалъ  до  6 ч.  Въ  6 ч.  у.  іп  гесіо 
39,0;  и.  88,  значительно  меньше  и напряженнѣе  чѣмъ  въ  предыдущемъ  слу- 
чаѣ; дых.  все  тоже,  вода  30,5°  К;  самочувствіе  хорошее;  немного  помочился. 
До  7 часовъ  спалъ  хорошо.  Около  7 ч.  сдѣлана  попытка  произвести  обычное 
изслѣдованіе,  но  больной  проснулся.  Я замѣтилъ,  что  чувствительность  кожи 
значительно  повышена  и рефлексы  легки.  Въ  прямой  кишкѣ  38,7;  и.  88,  зна- 
чительно меньше  по  напряженію  и по  величинѣ,  д.  24;  вода  29°  В.  Послѣ 
нслѣдованія  опять  дрожь;  і°  воды  повышепа  до  31°  К;  успокоился  и проспалъ 
съ  полчаса,  а потомъ  разговаривалъ  съ  служителемъ;  самочувствіе  вполнѣ 
удовлетворительное.  Въ  8 ч.  у.  38,4;  и.  86,  снова  увеличился,  д.  20;  і°  воды 
30°  К.  Въ  общемъ  видѣ  больнаго  свѣжесть,  бодрость;  выпилъ  съ  аппетитомъ 
два  стакана  чаю  съ  молокомъ  и хлѣбомъ.  Въ  9 ч.  пульсъ  и 1°  іп  і’есіо  такіе 
же,  какіе  были  часъ  тому  назадъ;  дых.  17,  равномѣрное  и болѣе  глубокое; 
вода  29,5.  Сила  рукъ  83,5.  Къ  10  ч.  ут.  вода  охладилась  до  28,8°  К=36°С;  по- 
явилось ощущеніе  холода;  ректальная  і°  38,5;  и.  84,  но  меньше  и полнѣе; 
дыханіе  ровное,  глубокое— 16.  Послѣ  обычныхъ  манипуляцій,  сопровождающихъ 
изслѣдованіе,  снова  появилась  дрожь;  (вода  доведена  до  30°  К);  До  11  ч.  боль- 
ной разговаривалъ,  разсматривалъ  свои  руки  (мацерація  выражена  не  осо- 
бенно). Въ  11  ч.  іп  гесіо  38,3;  и.  хорошій  84,  д.  18.  вода  понижена  до  29°; 
съѣлъ  яйцо  съ  хлѣбомъ;  не  спитъ.  Въ  12  ч.  и въ  1 ч.  іп  гесіо  38,3;  ц.  82, 
Д.  18;  вода  29°  самочувствіе  очень  хорошее;  помочился.  Замѣчено,  что  языкъ 
былъ  совершенно  влажный,  но  по  краямъ  обложенный.  Въ  часъ  дня  выпилъ 
ульону  съ  хлѣбомъ;  въ  2 ч.  д,  сталъ  ощущать  холодъ,  пожаловался  на  боль 
въ  животѣ;  ш гесіо  38,4;  п.  82,  д.  16,  вода  29°  К,  Сила  рукъ  91,5.  Въ  2 ч. 
м.  больной  вышелъ  изъ  ванны  безъ  признаковъ  зноба. 


- и 


В)  и о с л ѣ в а н и ы й періодъ. 

Вѣсъ  тѣла  55,560.  Спустя  10  м.  и.  80  малый,  напряженный,  трудносжигае- 
.мыіі;  д.  равномѣрное  24.  Получена  кривая  пульса  и средняя  для  силы  сжа- 
тія рукъ.  (92,5).  Въ  3 часа  (черезъ  часъ  послѣ  ванпы)  н.  90,  д.  22;  вторично 
получена  кривая  пульса.  Іи  гесіо  38,4  — ахіііа  38,1,  — жив.  37,3  — рукѣ 
35,1 — ногѣ  32,6.  Послѣ  ванны  было  пріятное  ощущеніе  свѣжести,  которое 
длилось  больше  часу.  Животъ  не  болѣлъ.  До  конца  наблюденія  самочувствіе 
больнаго  было  прекрасное;  онъ  съ  аппетитомъ  пилъ  бульонъ,  молоко  вече- 
ромъ чай.  Вь  5 ч.  в.  іп  гесіо  39,2;  н.  90,  дых.  22;  въ  6 ч.  39,0;  и.  90,  д.  20; 
въ  7 іп  гесіо  38,9;  н.  88,  д.  16.  Съ  6 ч.  вечера  на  груди  замѣчена  легкая  влаж- 
ность, а ночью,  но  словамъ  больнаго,  былъ  потъ.  Кашля  не  было.  Подробный 
ходъ  послѣванной  температуры  представленъ  въ  таблицѣ  № 9. 

Твердой  и жидкой  пищи  принялъ  1630;  ночей  и каломъ  вы- 
дѣлилъ 832;  потерялъ  въ  вѣсѣ  708  грм.;  или  1,з  %• 


Наблюденіе  ѴШ. 

Начало  наблюденія:  6 ч.  веч.  1 

„ ванны:  7 ч.  30  м.  в.) 2 * *  5'г0  сентября. 

Конецъ  ванны:  5 час.  утра.  1 

„ наблюденія:  10  час.  утра.  ) С"10  сентября- 
Больной,  тотъ  же,  что  н въ  предыдущемъ  наблюденіи.  21 -ый  день  болѣзни 
Объективно:  тифозное  состояніе  выражено  меньше,  чѣмъ  до  предъидущаго 
. наблюденія,  общая  слабость  мепьше;  языкъ  влажнѣе;  на  животѣ  вторичныя 
петехіи;  кожа  суха;  бропхитъ  незначительный;  два  испражненія  послѣ  клиз- 
мы; ночью  была  испарина.  Субъективно:  головная  боль.  Въ  остальномъ  по 
прежнему.  Обѣдалъ,  говоритъ,  съ  аппетитомъ. 


1)  д о в а н н ы й періодъ. 

Въ  7 ч.  вечера  1°  ректальная  39,5— ахіііа  39,2  па  животѣ  38,6— рукѣ  37,3  — 
ногѣ  3.1°.  Въ  7 ч.  15  м.  полученная  кривая  пульса  обладаетъ  поликротизмомъ, 
въ  которомъ  средняя  волна  значительно  больше  остальныхъ  двухъ;  на  ощупь 
пульсъ  большой,  мягкій,  86  въ  минуту;  дых.  20.  Сила  сжатія  въ  обѣихъ  ру- 
кахъ въ  среднемъ  82,5.  Вѣсъ  тѣла  53,695.  Руки  смазаны  вазелиномъ. 


2)  о а н н ы й періодъ. 

Больной  охотно  перешелъ  въ  ванну  (29°К)  въ  7 ч.  30  м.  в.  и самъ  смо- 

чилъ голову  холодною  водою.  На  голову  положенъ  мѣшокъ  со  льдомъ.  Черезъ 

10  м.  пульсъ  упалъ  до  74,  дѣлаясь  на  ощупь  меньше,  полнѣе  п тверже;  его 
дикротизмъ  почти  исчезъ;  дых.  понизилось  до  16,  стало  глубже;  кожа  поблѣд- 


пѣла;  самочувствіе  удовлетворительное.  Къ  8 часамъ  1°  воды  упала  до  28"К; 
іп  гесіо  58.5;  и.  74,  еще  тверже,  д.  16.  Послѣ  изслѣдованія  появилась  леі'кая 
дрожь;  пульсъ  поднялся  до  80,  а дых.  до  20  въ  мни.;  кожа  начала  принимать 
видъ  гусиной;  это  заставило  поднять  1°  воды  до  первоначальной  высоты.  Къ 
8 ч.  80  м.  больной  успокоился;  самочувствіе  стало  вполнѣ  удовлетворитель- 
нымъ; больной  попросилъ  убрать  мѣшокъ  со  льдомъ,  что  и сдѣлано.  Въ  9 ч. 
іи  гесіо  38,2;  н.  72,  но  величинѣ  и наполненію  не  отличается  отъ  полученнаго 
въ  8 часовъ;  д.  22;  1°  воды  29°К.  Послѣ  изслѣдованія  заснулъ  на  полчаса,  а 
потомъ  выпилъ  стаканъ  чаю  съ  молокомъ  и бѣлымъ  хлѣбомъ.  Спустя  15  м. 
послѣ  чая  (10  ч.)  іп  гесіо  38,1;  и.  80,  увеличился,  дых.  24;  вода  2б0К.  Сила  рукъ 
въ  среднемъ  88.  Вслѣдъ  за  изслѣдованіемъ  снова  появилась  легкая  дрожь  и 
вода  тотчасъ  же  повышена  па  1°;  во  время  дрожи  пульсъ  сталъ  мепыие,  но 
число  ударовъ  осталось  тоже;  дыханіе  сдѣлалось  какъ  будто  судорожнымъ, 
неправильнымъ.  Къ  10  ч.  20  м.  больной  совершенно  успокоился  и заснулъ. 
Въ  11  ч.  сопъ  нарушенъ  изслѣдованіемъ;  іп  гесіо  получено  38,0;  и.  80,  д.  19; 
опять  почувствовался  холодъ  и слегка  задрожалъ,  вслѣдствіе  чего  вода  подо- 
грѣта въ  теченіи  Юм.  съ  28°  до  29°Е.  Въ  11  ч.  50  м.  проснулся  отъ  того,  что 
„въ  лѣвомъ  ухѣ  колетъ"  и началъ  безпокоиться.  Тотчасъ  же  приняты  мѣры, 
чтобы  успокоить  больнаго  (наружные  слуховые  проходы  осушены  ватою  и 
закрыты  пробками  изъ  ваты  смоченной  въ  деревянномъ  маслѣ).  Въ  12  ч.  5 м. 
п гесіо  38,3;  п.  80— 78,  д.  18;  вода  29°К;  въ  2 ч.  ночи  38,2;  и.  76,  д.  20;  немного 
помочился.  Послѣ  12  ч.  больной  сталъ  снокоігпѣе,  но  заснулъ  хорошо  прибли- 
зительно только  съ  половины  перваго  часа;  въ  2 ч.  разбуженъ  изслѣдованіемъ 
і°  воды  поддерживалась  постоянно  на  29°;  самочувствіе  улучшилось,  такъ  какъ 
колотье  утихло;  выпилъ  предложеннаго  молока  и вскорѣ  заснулъ.  Въ  3 ч.  іи 
гесіо  37,9;  п.  76,  вполнѣ  хорошій;  дых.  18;  въ  4 ч.  утра  37,6;  п.  и дых.  тѣжо; 
вода  28,5;  въ  5 ч.  37,3,  и.  74,  на  ощупь  кажется  безъ  дикротизма  и меньше  на- 
пряженнымъ; дых.  18,  самочувствіе  прекрасное;  постоянный  спокойный  сонъ 
нарушался  только  изслѣдованіямъ;  вода  поддерживалась  на  29°К.  Въ  4 час 
40  и.  сила  рукъ  93,5  Въ  5 ч.  5 м.  ванна  прекращена. 


3)  п о с л ѣ в а н н ы и періодъ. 

Вѣсъ  тѣла  53641  дгт  и.  72,  д.  16.  Сфигмографическая  кривая  пульса  (5  ч. 
30  м.)  отличается  отъ  довапной  тѣмъ,  что  въ  пей:  1)  высота  поднятія  волнъ 
значительно  меньше;  2)  верхушка  каждаго  подъема  закруглена  (ріаіеаи);  3)  ди- 
ванный рѣзкія  днкротизмъ  отсутствуетъ  совершепно  и 4)  число  волнъ  (въ  одну 
и туже  единицу  времени)  уменьшено.  Въ  6 ч.  іп  гесіо  37,2,  — ахіііа  37,0,  на 
животѣ  36,8,— рукѣ  35,3,— ногѣ  32,8;  и.  72,  на  ощупь  безъ  перемѣны,  д.  также. 
Сила  рукъ  въ  средпемъ  91.  Въ  7 ч.  іп  гесіо  37,0;  въ  8 ч.  37,0;  въ  пульсѣ  и ды- 
ханіи перемѣны  не  замѣчено;  выпилъ  стаканъ  чаю  съ  молокомъ  и хлѣбомъ; 
въ  .3  ч.  37,5;  и.  76,  д.  16.  Въ  это  время  получена  вторая  кривая  пульса,  въ  кото- 
рой уже  замѣчается  стремленіе  возвратиться  къ  формѣ  дованиой.  Въ  10  ч.  у.  іп 
гесіо  37,7,  и.  78  съ  небольшимъ  дикротизмомъ,  д.  18.  Самочувствіе  больнаго 
въ  послѣванномъ  періодѣ  было  прекрасное;  до  10  ч.  у.  (конецъ  наблюденія) 
по  его  выраженію,  чувствовалась  легкость;  опъ  спалъ  спокойно  безпрерывно; 
тѣло  продолжало  быть  влажнымъ  вподолжеііін  3-хъ  ч.  Послѣ  10  ч.  больной  съ 
аппетитомъ  съѣлъ  яйцо  съ  бѣлымъ  хлѣбомъ  и выпилъ  чаю  съ  молокомъ.  Въ 
10  ч.  сила  рукъ  была  въ  среднемъ  96. 


Въ  теченіи  ваннаго  періода  больной  принялъ  твердой  и жид- 
кой пищи  883  грм.,  а выдѣлилъ  мочего  186  грм.  Потерялъ  въ 
вѣсѣ  751  грм.  или  1,4  °/о- 


Больные  въ  общей  сложности  пробыли  въ  ванпѣ  125  час. 
40  м.,  изъ  нихъ  на  долю  одного  приходится  43  ч.  40  м.  Въ 
среднемъ  каждый  провелъ  15  ч.  42 1/2  ы. 

Разсмотримъ  результаты  наблюденій  въ  томъ  же  порядкѣ,  въ 
какомъ  они  разсмотрѣны  по  отношенію  къ  здоровымъ  объектамъ. 
Средняя  1°  ваннъ  была  27,2  (табл.  I.)  тахітига  31°  К.  и 
тіпітит  23°  В.  (табл.  9 и 7).  Высшая  температура  воды 
чаще  приходилась  на  вечерніе  часы  (6  разъ). 

Прп  взглядѣ  на  кривыя,  изображающія  колебанія  температуры 
пульса  и дыханія  (Таб.  3 — 10)  замѣчаемъ,  что 

1)  ректальная  1°  въ  теченіи  всѣхъ  ванныхъ  періодовъ  ни 
разу  не  представлялась  правильно  опускающейся;  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ вслѣдъ  за  быстрымъ  пониженіемъ,  которое  по  большей 
части  наступало  тотчасъ  послѣ  погруженія  больнаго  въ  ванну, 
она  снова  поднималась;  это  вторичное  поднятіе  явилось  у шести 
больныхъ  на  второмъ,  а у двухъ  на  третьемъ  часѣ  ихъ  ваннаго 
періода;  оно  было  или  быстрымъ,  при  чемъ  въ  4°  какъ  будто 
проглядывало  стремленіе  возвратиться  къ  первоначальной,  дован- 
пой  высотѣ,  (Таб.  8,  6 *)  или  повышеніе  шло  медленно,  переступая 
съ  одной  десятой  градуса  на  другую;  въ  послѣднемъ  случаѣ  1°  да- 
леко не  достигала  первоначальной  высоты.  Въ  общемъ  ходъ 
кривой  напоминаетъ  дугу,  обращенную  выпуклостью  кверху,  пли 
книзу,  или  представляетъ  видъ  ломанной  линіи,  опускающейся 
подобно  лѣстницѣ.  Только  одна  кривая  (Таб.  10)  представляется 
довольно  правильною,  опускающеюся  постепенно. 

Въ  довапномъ  періодѣ  (табл.  I)  1°  для  всѣхъ  больныхъ  была: 


ср. 

шах. 

пни. 

гесіиш  . . . 

со 

о 

40,9 

39,5 

ахіііа  . . . 

39,9 

40,4 

39,2 

на  животѣ  . 

39,3 

39,9 

38,с 

» рукѣ  . . 

38,з 

39,і 

37,з 

„ ногѣ  . . 

37,і 

37,9 

36,і 

')  въ  IV  и VI  иаблюд.  опа  перешла  первоначальную  границу. 
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Если  вычислимъ  среднюю  1°  прямой  кишки  отдЬлыю  для 
каждаго  ваннаго  періода  и сравнимъ  эти  цифры  (какъ  сдѣлано 
на  та  блицѣ  ^1)  то  увидимъ,  что  средняя  1°,  была  39.2  шах.  39.7 


тіо.  38,і 

Пониженіе  шло: 


тахітит.  тіпітип.  среднее. 


спустя  1 часъ  послѣ  погруженія  4 раза  на 
„ 2 часа  „ „ о „ „ 

я 3 „ „ „ 1 разъ  на 


1.5 

1.5 

1.5 


0.7  1.2 

0.6  1.1 

- 1.5 


Въ  отдѣльныхъ  случаяхъ 


ВЪ 

I наблюденіи  1° 

съ 

40.4 

я 

II 

33 

33 

33 

40.9 

33 

III 

33 

33 

33 

40.9 

33 

IV 

33 

33 

33 

40.2 

33 

V 

33 

33 

33 

40.1 

33 

VI 

3) 

33 

33  1 

40.з 

33 

VII 

33 

33 

33 

39.8 

3? 

VIII 

3) 

33 

33 

39.5 

пониженіе  получалось: 


падала 

до 

39.1 

Т. 

е. 

на 

1.3° 

33 

33 

38.9 

33 

я 

я 

2.0 

33 

V 

38.8 

33 

я 

я 

2.1 

33 

33 

38. з 

33 

33 

я 

1.9 

33 

33 

38.9 

33 

33 

33 

1.2 

33 

я 

39.2 

я 

я 

я 

1.1 

33 

33 

38.8 

33 

я 

33 

1.5 

11 

З7.з 

33 

я 

33 

2.2 

Отсюда  слѣдуетъ,  что  въ  среднемъ  пониженіе  было  1,7;  шах. 
2,2;  ШІП.  1,1 

Въ  послѣванномъ  періодѣ, 
спустя  часъ  послѣ  ванны: 


ср. 

шах. 

ШІП 

гесішп  . . . 

39.2 

40.з 

37.2 

ахіііа  . . . 

38.8 

39.9 

37.о 

животъ  . . . 

38.2 

39.6 

Зб.о 

рука  . . . . 

34.7 

35.9 

31.6 

нога  . . . . 

32.5 

33.8 

31.2 

Наибольшее  пониженіе  было  въ  ранніе  утренніе  часы.  Пер- 
вое пониженіе  было  значительнѣе,  если  ванна  начиналась  вече- 
ромъ; въ  болѣе  позднихъ  періодахъ  болѣзни,  і°  понижалась  ско- 
рѣе и больше;  у больныхъ,  съ  хорошо  развитымъ  подкожнымъ 
жиромъ,  опа  труднѣе  поддавалась  вліянію  ванны. 

Общій  ходъ  і°  въ  ванномъ  періодѣ  напоминаетъ  физіологи- 
ческія колебанія.  Большему  эффекту  соотвѣтствовала  болѣе  низ- 
кая 1°  воды  (Таблица  5).  Сравнивая  1°  отдѣльныхъ  періодовъ 
между  собою,  находимъ,  что  пониженіе  выразилось: 


шах. 

гат. 

среди. 

1 

ч.  спустя 

послѣ 

ванны  ...  2.з° 

0.о° 

1.1° 

2 

ч.  послѣ 

ванны 

.......  2.5" 

0.1» 

1.0° 
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За  исключеніемъ  двухъ  случаевъ  (Таб.  6 и 8),  1°  послѣ  ван- 
ны пн  разу  не  достигала  до  первоначальной  высоты  даже  спус- 
тя два  часа.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  она  медленно  и хорошо 
понижалась,  послѣ  ванны  она  оставалась  пониженною  внродо.і- 
женіи  нѣсколькихъ  часовъ  (Таблицы  4,  9 и 10).  Въ  одномъ 
случаѣ  послѣ  ванны  наступилъ  потъ  (Таб.  9).  Въ  послѣдуя  - 
щіе  дни  (безъ  ванны)  она  обнаруживала,  повидимому,  наклон- 
ность къ  ремиттирующему  типу  (Таб.  3,  4,  6,  9 и 10).  Конечно, 
такое  положеніе  не  имѣетъ  подъ  собой  достаточно  твердой  поч- 
вы и я,  чтобъ  согласиться  съ  другими,  что  это  явленіе  встрѣ- 
чается и безъ  ваннъ,  упоминаю  о немъ  только  мимоходомъ. 
Должное  объясненіе  оно  найдетъ  себѣ  въ  будущемъ. 

Вліяніе  ваннъ  на  кожную  температуру  проявлялось  довольно 
рѣзко;  результаты  колебаній  представлены  въ  табл. 

2.  Пульсъ , за  немногимъ  исключеніемъ,  шелъ  за  температу- 
рою. Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  она  постепенно  дѣлала  значи- 
тельное пониженіе  и достигала  своего  тіпіішшТа,  онъ  внача- 
лѣ падалъ  параллельно  ей,  а затѣмъ  оставался  стаціонарнымъ, 
дѣлая  незначительныя  колебанія  (Таблица  10).  Въ  первые  ми- 
нуты послѣ  погруженія  пульсъ 
падалъ  тахігаагп  на  18,  тіпі- 
тшп— 2 удара  въ  минуту;  въ 
теченіи  слѣдующаго  часа  за- 
медленіе было  шахітига  20 
(Таблица  5)  гаіпігашп  2 (VII 
на  блюд.),  а въ  среднемъ  было 
11.  Въ  теченіи  же  всего  ваннаго 
періода  пульсъ  падалъ  тахі- 
шшп  на  25  (Табл.  I)  гаіаі- 
тит — 2,8  (Табл.  I),  а въ  сред, 
на  11,4  удара  въ  минуту. 

Въ  отношеніи  его  качества  и 
другихъ  особенностей  здѣсь  при- 
ложимо все  то,  что  было  сказано 
по  отношенію  къ  пульсу  здо- 
ровыхъ и въ  послѣ  ванномъ  пе- 
ріодѣ VIII  наблюденія.  Вотъ 
образчики  полученныхъ  сфпгмо- 
графическихъ  кривыхъ  (Фиг. III, 
IV  и V). 
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Вліяніе  ванны  па  пульсъ  продолжалось  и послѣ  пея.  Спу- 
стя часъ  опъ  былъ  замедленъ  шах.  на  14  (II  и VIII  иабл.),  а 
въ  среднемъ  па  8.з  ударовъ  въ  минуту.  Въ  одномъ  случаѣ 
(VII  иабл.)  онъ  оставался  такимъ  же,  какимъ  былъ  до  ванны. 
Черезъ  2 ч.  послѣ  ванны  шах.  замедленія  остался  14  (VIII  наб.), 
среднее  уменьшилось  до  5.7. 

3)  Перемѣны  въ  дыханіи  у больныхъ  въ  ваппѣ  были  тѣ  лее, 
что  и у здоровыхъ;  во  всѣхъ  ванныхъ  періодахъ  оно  замедлялось 
въ  среднемъ  на  4.8;  шах.  замедленія  было  14  (III  набл.),  а у 
одного  больнаго  (V  набл.)  оно  участилось  на  4.8  въ  минуту. 
Замедленіе  было  замѣтно  въ  довольно  значительной  степени  спу- 
стя два  часа  послѣ  ванны  (набл.  II  на  8 ударовъ).  Въ  ходѣ 
кривыхъ  дыханія  не  замѣчается  никакой  опредѣленности  и пра- 
вильности; полпаго  соотвѣтствія  между  ними  и кривыми  темпе- 
ратуры нѣтъ.  Въ  обшемъ  дыханіе  улучшилось  значительно:  оно 
было  правильнѣе,  рѣже  и глубже. 


4)  Вѣсъ  тѣла  въ  среднемъ  для  7 человѣкъ  былъ  до  ванны 
(тао.  III)  57395,з  шах.  62125,  шін.  53695  грм.  Средняя  потеря 
его  въ  ваннѣ  равнялась  674  грм.  или  1.2%;  ея  шах.  1100 
/о)>  Я'  шіп.  205  или  О.зб  /0.  За  часъ  пребыванія  въ  ваннѣ 
всѣ  больные  потеряли  въ  среднемъ  О.ов;  шах,  0.іб°/0;  тіпіпшт 
0.об%-  Суточная  средняя  потеря  не  превышала  1.92%;  наиболь- 
шую суточную  потерю  3.6  % сдѣлалъ  больной  въ  VIII  набл.  Наи- 
меньшая была  у^того  же  больнаго  въ  IV  и VII  наблюденіи; 
слѣд.  ванна  въ  общемъ  вызвала  потерю  приблизительно  въ  674 
грм.  (1.2  /0).  Въ  частности  большихъ  разпицъ  не  было  за 
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исключеніемъ  У III  наблюденія,  гдѣ  она  дошла  до  3.о%.  Это 
обстоятельство,  мнѣ  кажется,  объясняется:  во-первыхъ,  днемъ 
заболѣванія  Сольнаго  (25  день),  во-вторыхъ,  средней  Г въ 
прямой  кишкѣ  (38. і)  мало  того,  если  принять  во  вниманіе, 
что  больной  еще  за  двое  сутокъ  до  этой  ваипы  началъ  по- 
тѣть, расхолаживаться  и продѣлывать  ремиттирующій  типъ  ли- 
хорадки, то  станетъ  понятнымъ,  почему  онъ  началъ  усиленно 
выводить  задер:каппую  въ  немъ  воду,  а вслѣдствіе  этого  (Бот- 
кинъ ’),  Вгапй *  2),  Диг^епвеп  3))  Ѵо»1  4)  и др.)  и больше  поте- 
рялъ въ  вѣсѣ.  Сравнивая  средніе  0/о°/0  потери  нашихъ  больныхъ 
и здоровыхъ  объектовъ  (1.17  и 1.2о)  замѣчаемъ,  что  первые  не- 
далеко отстали  отъ  вторыхъ.  Но  вѣдь  наши  здоровые  потеряли 
больше,  чѣмъ  слѣдовало  бы,  потому  что  они,  къ  сожалѣнію,  по- 
тѣли, слѣд.  отсюда  является  возможность  придти  къ  заключенію, 
что  ванна  поставила  больныхъ  въ  условія  потерѣ  вѣса  здоровы- 
ми, т.  е.  способствовала  желаемому  выдѣлепію  задержанной  въ 
тѣлѣ  воды.  Если  еще  разъ  возвратимся  къ  средней  потери  вѣса 
больными  (674),  то  опять  таки  увидимъ,  что  опа  при  равпыхъ 
условіяхъ  С"  и періода  болѣзни,  была  больше  обыкновенной 
(250,  357,  472)  свойственной  тифознымъ,  пользуемымъ  медика- 
ментами или  холодными  ваппами,  или,  паконецъ,  остающимся 
безъ  всякаго  лѣченія.  (Боткинъ,  Богаіп  5),  ВгелкЗ,  Ѵо&І  и др.). 

Итакъ  въ  отношеніи  вѣса  тѣла  нашихъ  тифозныхъ  прихо- 
димъ къ  заключенію , что  ванны  уменьшаютъ  его  и тгьмъ  больше , 
чгьмъ  ниже  температура  больного , чѣмъ  ближе  онъ  ко  вто- 
рому періоду  болѣзни. 

5)  Мышечная  сила  (табл.  Ш)  увеличивается  уже  въ  самой 
ваннѣ  (4.7°/о),  если  і°  ея  соотвѣтствуетъ  хорошему  самочув- 
ствію больныхъ;  послѣ  выхода  изъ  ванны  опа  продолжаетъ  на- 
ростать  (11.2%).  Такъ,  изъ  нашихъ  случаевъ  особенно  выдает- 
ся одинъ  больной,  который,  въ  первый  разъ,  когда  ьанпа  по 
произвела  на  него  надлежащаго  температурнаго  и вѣсоваго  эффек- 


*)  Архивъ  клиники  впутр.болѣз,  1809 — 82  г.  и Тгіріег  еі  Бопѵегеі  1.  с.  стр.  373 
и слѣд. 

а)  ДЪісІ. 

8)  Лісі. 

4)  ЛЬісІ. 

б)  ЛЬісІ. 
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товъ,  (пабл.  У)  уменьшилъ  силу  па  0. 7,  а впослѣдствіи,  когда 
ванна  благотворнѣе  дѣйствовала  во  всѣхъ  отношеніяхъ  (пабл. 
VI,  УП,  VIII)  онъ  прогрессивно  увеличилъ  ее  съ  85. о до  93.5. 
Махішит  увеличенія  силы  сжатія  въ  кистяхъ  и пальцахъ  рукъ 
былъ  ЗО.з70  (пабл.  I)  іпіпітшті  же— 2.і%  (пабл.  П). 

Сравнивая  только  что  разсмотрѣнные  результаты  съ  резуль- 
татами полученными  у здоровыхъ,  приходимъ  къ  заключенію, 
что  продолжительныя,  тепловатыя  ванпы  дѣйствуютъ  па  тѣхъ 
и другихъ  противоположно.  Впрочемъ,  я позволяю  себѣ  это  съ 
оговоркой,  потому  что  не  надо  забывать  потъ  и пострадавшее 
самочувствіе  здоровыхъ  помимо,  конечно  (какъ  и вездѣ  въ  мо- 
пхъ  заключеніяхъ  и выводахъ)  такого  малаго  числа  объектовъ. 

6.  Что  касается  до  самочувствія  больныхъ,  то  въ  общемъ 
въпемъ  превалировало  улучшеніе:  для  всѣхъ  больныхъ  ванна  была 
прекраснымъ  отдыхомъ.  Если  приходилось  слышать  негромкіе 
протесты  противъ  усталости,  то  они  объясняются  неудобствомъ 
ложа,  потому  что  иногда  голова  большаго  не  могла  надлежащимъ 
образомъ  покоиться  па  изголовья,  требующемъ  по  моему  мпѣ- 
нііо,  дальнѣйшаго  усовершенствованія.  Гуттаперчевый  матрацъ, 
можетъ  быть,  повліялъ  бы  па  приговоръ,  котораго  еще  ждетъ 
эта  прекрасная  „водяная  постель". 

7.  Аппетитъ, сонъ  больныхъ  безусловно  улучшались.  Бронхитъ 
смягчался  въ  ваппѣ.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  (а  они  составляютъ 
большинство)  когда  держались  упорные  запоры , въ  ваннѣ  они 
разрѣшали  ь.  Если  не  въ  самой  продолжительной  ваннѣ,  то 
вскорѣ  послѣ  нея,  у больныхъ  являлась  естественная  потребность 
къ  отправленіямъ  кишечника;  поносъ  ни  разу  не  появлялся ; ко- 
личество мочи  увеличивалось , она  напоминала  критическую; 
языкъ  дѣлался  совершенно  влажнымъ  уже  спустя  часа  три , че- 
тыре послѣ  начала  ванны;  покрывающая  его  сухая  кора,  сдѣ- 
лавшись влажною,  удалялась  совершенно  незамѣтно.  Въ  общемъ 
видѣ  больныхъ  замѣчалась  свѣжесть.  Сознаніе  прояснялось ; 
бредъ  исчезалъ.  Для  больныхъ  существовали  различныя  темпе- 
ратуры воды,  при  которыхъ  отдача  тепла  шла  успѣшнѣе  и безъ 
ущерба  для  самочувствія;  для  пониженія  Г ванны  у каждаго 
были  опредѣленныя  границы.  Рецидивировавшія  повышенія  1|Ш  я 
отчасти  приписываю  собственной  неопытности  въ  новомъ  дѣлѣ. 
Неоднократно  повторяющіеся  въ  наблюденіяхъ  замѣчанія,  что 
о льной  зябнетъ  во  время  изслѣдованія,  что  у него  явился  оз- 
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побъ  во  время  манипуляцій,  или,  что  ему  было  непріятно  вся- 
кое колыханіе  воды,  наводятъ  па  мысль,  что  важнымъ  необхо- 
димымъ условіемъ,  для  успѣшной  борьбы  съ  высокой  темпера- 
турой, па  первомъ  мѣстѣ  стоитъ  забота  объ  абсолютномъ  покоѣ 
больного.  Мпѣ  кажется,  что  меньшіе,  чѣмъ  я ожидалъ,  темпе- 
ратурные эффекты,  находятъ  себя  объясненіе  въ  недостаткѣ 
покоя  и удобствъ  для  больныхъ.  Въ  этомъ  отношеніи  мои  кри- 
выя не  могутъ  стать  рядомъ  съ  кривыми  полученными  д-ромъ 
Риссомъ. 


Изъ  этихъ  наблюденій  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1.  Продолжительныя  тепловатыя  ванны  благотворно  дѣйство- 
вали на  больныхъ  брюшнымъ  тифомъ.  Онѣ  въ  достаточной  мѣ- 
рѣ понижали  температуру,  пульсъ  и дыханіе; 

2.  Онѣ  вліяютъ  на  температурную  кривую,  направляя  ее 
на  физіологическій  путь  и способствуютъ  появленію  ремиссій. 

3.  Вѣсъ  тѣла  подъ  вліяніемъ  продолжительныхъ  тепловатыхъ 
вапнъ  уменьшается  въ  желаемомъ  направленіи,  т.  е.  онѣ  умень- 
шаютъ обычпыя  суточныя  потери  тифозныхъ. 

4.  Мышечная  сила  рукъ  наростаетъ. 

5.  Аппетитъ,  сопъ,  бронхіальные  катарры,  состояніе  языка 
улучшаются;  кишечныя  отправленія,  выдѣленіе  мочи  возстапов- 
ляются. 

6.  Рѣзко  выраженныя  тифозныя  явленія  исчезаютъ  или,  въ 
кщчинемъ  случаѣ,  смягчаются. 

7.  Своимъ  мацерирующимъ  вліяніемъ  тепловатыя  продолжи- 
тельныя ванны  вреднаго  дѣйствія  на  кожу  не  производятъ;  на- 
противъ, опа  дѣлалась  свѣжѣе,  эластичнѣе. 

8.  БЬлынее  пониженіе  і-ры  получалось  на  2 ой  и 3-ей  не- 
дѣлѣ болѣзни  и у меньше  упитанныхъ  субъектовъ. 

9.  Большей  продолжительности  ванны  не  всегда  соотвѣт- 
ствуетъ большее  температурное  пониягепіе. 

10.  Въ  патологическихъ  случаяхъ  послѣ  ванны  пониженіе 
температуры  длится  дольше,  чѣмъ  въ  физіологическомъ  состояніи. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1.  Вліяніе  продолжительныхъ  (заранѣе  строго  обдуманной  про- 
должительности и температуры)  тепловатыхъ  ваннъ  на  боль- 
ныхъ брюшнымъ  тифомъ  въ  высшей  степени  благотворное. 

2.  Хорошее  самочувствіе  больныхъ  служитъ  однимъ  изъ  глав- 
ныхъ указаній  на  продолжительность  тепловатой  ванны; 
оно  должно  поддерживаться  регулированіемъ  і°  ванны  съ  над- 
лежащею предупредительностью  и осторожностью. 

В.  Вліяніе  продолжительныхъ  (различной  продолжительности) 
тепловатыхъ  ваннъ  на  различные  тифы  различно;  поэтому  изу- 
ченіе ихъ  вліянія  на  температуру  тифовъ  и въ  особенности 
на  періоды  брюшпаго — представляется  желательнымъ. 

4.  Сибирскій  кэтгутъ  (остяцкія  нити  изъ  оленьихъ  сухожилій) 
можетъ  съ  успѣхомъ  замѣнить  заграничный  кэтгутъ. 

5.  Обязательное  знакомство  студентовъ  съ  массажемъ,  активной, 
педагогической  и врачебной  гимнастикой  полезно. 

6.  Устройство  дезинфекціонныхъ  кабинетовъ  въ  городахъ,  гдѣ 
могли  бы  дезинфецироваться  и врачи-практики,  должно  по- 
вліять на  переносъ  заразы. 


Табл  іі 


и. 

Ш. 

IV. 

ѵ. 

VI. 

VII. 

VIII. 


'*  **  1 Колсбані"  > е ■ . е р . г у „ 


НМЛ  II  ФАМИЛІЯ. 


Ь)  Болыіие. 

Гусевъ  Пари.  . 
Соловьевъ  Куз. 
Еиелпмъ  Мопс.  . 
Карповичъ  На. 
Лукашешічъ  Бас. 
Онъ  жо  . . 

Опъ  же. 

Онъ  же. 

Средпее 


У Л I»  С 


11  ли  х а н і 


« 1>  « » М * к ..  , Й « ь „ ѵ ь 


Пульсъ. 

Дыханіе. 

•шпшіхвдо| 

г 

II 

! 

Среднее.  | 

В 

.1 

! 

В I 

к 1 

84 

56 

20 

23 

18 

37.5 

П 70 

50 

18.5 

22 

',6 

36.9 

1 77 
! 

53 

19.2 

22.5 

37.2 

84 

78 

32 

38 

30 

39.8 

82 

66 

24 

30 

22 

39.5  ; з 

112 

98 

36.0 

40 

34 

40.2  3 

74 

58 

21.6 

24 

16 

38.9 1 3 

100 

88 

19  1 

22 

16 

39.0,  36 

104 

94 

24.3 

26 

24 

40.3  | 36 

92  , 

82 

20.6  ' 

26 

16 

38.4  1 38 

80 

72  1 

19.9 

24 

16 

37.2  і 37 

91 

79.5  1 

24.8  | 

28.7  | 

21.7 

39.2  | 38 

1 <ЦС 

Часъ  спустя  послѣ  ванны. 
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Петръ  Алексѣевъ  24  лѣтъ,  Василій  Куликовъ  26  лѣтъ, 

ростъ  157  спит,  (здоровъ).  ростъ  159  са„т.  (ЗДОрОПТі) 
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Сила  сжатія 
нь  кисти  и паль- 
цахъ рукъ. 


Сила  давлеиія 
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2 ч.  10  и.  д, 
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96 

.100.3 

95.1 
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5 ч.  30  м.  д. 

— 

28.0 

95 

и 

95 
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- 

- 

- 

— 

Ш 

9 ч.  у. 

3.540 

28° 

86 

87 

86.5 

2 ч.  25  м.  д. 

3.500 

27.2 

86.6 

90 

88.3 

2 ч.  16  м.  д. 

- 

27.5 

П.З 

93.3  92.3 
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3.550 

27.9  89.8 

91.4  90.6 

123 

3.675  28.2 

ад  9.581  94,4 
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100-1  113.5  121  Ц73 
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а 

Я 
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Я 
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I 

Гусевъ  Парленъ 

11  ч.  25  м.у. 

62125 

14 

12 

13 

3 ч. 

30  м.д. 

16 

13 

14,5 

1 ч.  30  м.д. 

61575 

18 

16 

17 

+4 

1033 

483 

1100 

+1 

0,07 

1,66 

ИЛИ 

9 ч. 

0 м.  в. 

14 

13 

13,5 

30,8°/о 

1,8°/о 

7,7  % 

8 ч.  30  м.  у. 

13 

11 

12 

12  ч. 

30  м.д. 

17 

15 

16 

15 

13 

14 

II 

Соловьевъ  Кузьма 

7 ч.  26  м.  в. 

64675 
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90 

95 

_ 

. 

_ 

б ч.15  м.д. 

54625 
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87,5 

93 

1415 
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- 
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2,1% 

1,6% 

IV 

Карповичъ  Ивапъ  .... 

9 ч.  80  м.  в. 
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96 

92 

94 

2 ч. 

0 м.у. 

98 

94 

96 

5 ч.  в. 
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100 

Ю2 

01 

+7 

1524 

952 

848 

+2 

0,08 

1,92 

7 ч.  30  и.  у. 

94 

92 

93 

7,4 °/„ 

1.4° /я 

+ 2,1% 

10  ч.  1 

0 м.у. 
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96 

98 

97 

94 

96 

V 

Лукашевичъ  Василій  . . . 

7 ч.  веч. 

57240 

89 

81 

86 

11 

в. 

86 

82 

83,5 

2 ч.  30  и. 

57475 

90 

85 

8 

•5 

+2,5 

462 

0 

227 

— 0,7 

0,06 

1,44 

2 

У- 

85 

85 

85 

2,9% 

0,4 

0,8% 

86 

83,5 

84,3 

VI 

Оиъ  же. 

10  ч.  30  м.у. 

57317 

82 

82 

82 

1 

д. 

86 

85 

85,5 

4 ч.ЗО  и.  д. 

57677 

85 

85 

85 

+з 

803 

238 

205 

+ 3,8 

0,07 

1,68 

3 ч. 

0 м.  д. 

86 

87 

86 

3,4°/0 

0,36 

4,6% 

85,5 

86 

85,8 

6 ч. 

0 м.  в. 

80 

76 
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2 ч.ЗО  м.д 

55560 

! 

II 

Онъ  же. 

2 ч.  80  м.  д. 

65470 

10  і 

82 

78 

80 

3 ч.  д. 

95 

90 

9 

2,5 

+17,5 

1630 

832 
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+ 7,1 

0,06 

1,44 

3 ч.  д. 

78 

72 

76 

5 ч. 

0 м.  у. 

78 

78 

78 

23,6  % 

1,8"/. 

9,3% 
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85 

82 
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д. 

95 

88 
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84 
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85 

80 
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10 

в. 

88 

>8 

88 

6 ч.ЗОу. 
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92 

90 

91 

+И 

883 
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751 

+ 8,2 

0,15 

3,60 

4 ч. 

0 м.  у. 

95 

92 

93,5 

10  ч.  у. 

100 

92 

96 

13,3  °/0 

1,4% 

9,9% 

1 

91,6 

90 

90,7 

96 

91 

9 

.5 

1 

Сроднее 

67  395,3 

77,7 

72,7 

76,2 

65,4 

63,8 

64,7 

57360,3 

83,2 

7 ' *.Г) 

8 

,4 

4-6,1 

1107 
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+ 8,1 

0,08 
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1 

11.3°/,, 

!,2°/0 
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ДІАГРАММА 

сред ил і /хъ  ГхриЬ  ы ло  с.  и срткссмш 
исди>лл.нг»  за  йлп>ті>  ( 1881- 1889 г) 


